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Presentacion

En noviembre del afio 2007 se inauguro el Hospital Universitario Infanta Elena, con un grupo de 362
profesionales al frente: médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria, trabajadores del area de
Administracién y Servicios Generales...

Aquellos profesionales comenzaron un importante proyecto que en aquel momento suponia la
apertura del primer hospital publico de gestidon privada de la Comunidad de Madrid. Estos
profesionales, que ahora forman el equipo del Hospital Universitario Infanta, han logrado que los
resultados en salud prevalezcan frente a cualquier otro aspecto, situando siempre al paciente como
el centro de nuestra actividad diaria. Un equipo humano que siempre ha trabajado desde la
conviccidn de que el valor que nos diferencia es poner en el eje principal de nuestra prdctica diaria
al paciente, generando una cultura de respeto compartida hacia nuestros pacientes y sus familiares.

En los ultimos 10 afios hemos ido creciendo, pasando de esos 362 profesionales a mas de 900 en Ia
actualidad. También ha crecido nuestra cartera de servicios; en el momento de la apertura del
Hospital se comenzd con los servicios establecidos en ese momento por la Consejeria de Sanidad
para un hospital de baja complejidad. Pero al ir creciendo, ha sido necesario escuchar a nuestros
pacientes, y dar respuesta a sus necesidades y demandas.

En estos 10 afios, se han realizado 833.000 asistencias en urgencias, mas de 70.000 altas de
pacientes hospitalizados, 2.185.000 consultas externas, mas de un millén de pruebas radioldgicas y
mas de 100.000 intervenciones quirdrgicas y13.074 nifios han nacido en el Hospital desde su
inauguracion.

La Politica de Trato y Tratamiento, como modelo de trabajo ya consolidado, es la base del
compromiso compartido de nuestros profesionales, que nos distingue en la practica diaria por el
impulso en la personalizacion de la asistencia, el control de las demoras, la continuidad asistencial,
el respeto al paciente, la politica de informaciéon y un estilo propio de afrontar las quejas o
disconformidades de los pacientes como una clara oportunidad de mejora. Sin duda, esta manera
de trabajar nos ha reportado en los ultimos afios el mejor resultado posible: el reconocimiento de
nuestros pacientes. Desde su apertura, el Hospital Universitario Infanta Elena ha ocupado las
primeras posiciones en las Encuestas de Satisfaccion de Pacientes que anualmente realiza el Servicio
Madrilefio de Salud, asi como el nivel mas bajo de reclamaciones de nuestros pacientes.

Asimismo, hemos apostado por las nuevas tecnologias y la innovacién, como herramientas para
adaptarnos a un entorno en continuo cambio que nos abre el camino a nuevas formas prestar la
asistencia sanitaria, buscando la eficiencia, la sostenibilidad y cumplir las nuevas expectativas de
nuestros pacientes. En esta Era de la Digitalizacion, nuestro Hospital ha sido pionero, a través del
Portal del Paciente, en atender la demanda creciente de los ciudadanos que cada vez usan mas las
nuevas tecnologias, ofreciendo a sus usuarios, una asistencia mas personalizada, agil y que evita

Ak ) Servicio Madrilefio de Salud
KEK CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidac
de Madrid



Hospital Universitario Infanta Elena. Memoria 2018

desplazamientos innecesarios al Hospital en el seguimiento de su salud. Ademas, desde la
transparencia en la informacion, hemos puesto a su disposicidn toda su historia clinica, informes y
pruebas de resultados. Hemos abierto nuevos canales de comunicacién como el Didlogo Web, que
permite a nuestros pacientes interactuar con los profesionales sanitarios que les atienden, o hacer
un seguimiento mas estrecho de su salud mediante sencillos cuestionarios en mas de 180 servicios
no presenciales médico-paciente. Potenciamos desde el Hospital el papel activo y responsable que
el paciente tiene en el cuidado de su salud, dando un paso mas alla que Unicamente curar, al trabajar
en generar salud, y en esta vocacion, el portal es nuestro aliado. Hoy, esta transformacién en el
modo de asistencia ya es una realidad, pues mas de 28.000 pacientes del Hospital estan dados de
alta en el Portal del Paciente.

En nuestra filosofia estaba desde el primer momento la busqueda de la excelencia.

Desde el ano 2014 que el Hospital Infanta Elena realizé su primera autoevaluacion bajo el modelo
de gestion de EFQM, se ha trabajado intensamente, consiguiendo, en tan sélo 3 afios, un
Reconocimiento Europeo a la Excelencia con mas de 600 puntos en noviembre de 2015, |a categoria
de Finalistas del Premio Europeo de Excelencia (EFQM EXCELLENCE AWARD) un afno mas tarde y el
"PRIZE" por el concepto fundamental de excelencia “afiadir valor para los clientes” , galardén
recibido en 2017.

Siguiendo esta linea de trabajo, en 2018 se ha ampliado el nimero de reconocimientos con la
obtencidn del sello de la Fundacién Madrid Excelente, y la certificacion del Sistema de Vigilancia y
Prevencion de la Infeccidon de la Asistencia Sanitaria.
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Zona de Influencia

Marco geografico

Ubicacion del Hospital

El Hospital Infanta Elena de Valdemoro, esta ubicado en la zona noroeste de Valdemoro,
en una zona de expansion urbanistica.
Su éarea de influencia, comprende los municipios de Valdemoro, Ciempozuelos, Titulcia

y San Martin de la Vega, en total 115.586 tarjetas sanitarias.

Descripcion del centro:

Superficie construida 47.649 metros cuadrados.
Cuatro plantas incluyendo el semisotano.

5 plantas dedicadas a Hospitalizacion.

9 quiréfanos.

3 salas de endoscopias.

4 paritorios y 2 salas de dilatacion.

El Hospital, cuenta con 142 camas de hospitalizacion convencional, todas ellas
individuales, con bafio, sistema de climatizacién, television, teléfono y sofa cama, para

acompanante.

Cuenta ademas con 8 camas de UCI y 8 puestos de Neonatos.

Se trata de un edificio que nos ha permitido a lo largo del tiempo, modificar y ampliar su
estructura en funcion de las necesidades que han ido surgiendo

Dispone de un patio interior que proporciona luz natural y de un amplio aparcamiento al

aire libre para facilitar la accesibilidad al hospital.
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Accesos:

Desde Ciempozuelos: autobus 425

Desde Titulcia: autobus 416

Desde San Martin de la Vega: autobus 416

Desde Colmenar de Oreja: autobus 416

Desde Pinto: por Renfe la linea C3 y autobuses 422 6 428

Desde Parla: autobus 466.

Desde Madrid (Legazpi): autobus 422 Renfe (atocha) C3 y autobus L7
Desde Getafe: por Renfe la linea C3 y autobus 428

Desde Valdemoro: L7

Trasporte privado desde Madrid:
A4 hasta la salida 22 hacia la M506 San Martin de la Vega, a continuacion salida hacia

la M423 y tomar la salida Valdemoro Oeste.

Trasporte privado desde Aranjuez:
A4 hasta salida 29 hacia M404 Ciempozuelos, tomar la M423, a continuacion la salida

Valdemoro Oeste.

Mapa de la zona de asignada:

San Martin
Pinto_ dela

-
et e )
Valdemoro ——
:. m :_‘_,c'"
L 3

Titulcia

e _ Servicio Madrilefio de Salud
KRE CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

Comunidac
de Madrid



Hospital Universitario Infanta Elena. Memoria 2018 8

Estructura de la poblacion

POBLACION (01/01/18)

NOMBRE CENTRO LOCALIDAD | 315 | 1664 | 6579 | >=80 |

C.S. ELRESTON VALDEMORO 1.046 8.442 25.207 2.022 1.007 37.724
C.S. VALDEMORO VALDEMORO 1.226 6.030 24.246 2579 1.230 35.311
C.S. CIEMPOZUELOS CIEMPOZUELOS 737 3.951 17.102 2.344 1400 25.534
C.S. SAN MARTIN de la VEGA S. MARTIN de la VEGA 591 3.563 13.506 1.264 513 19.437
TOTAL 3.600 21.986 80.061 8.209 4.150 118.006
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Organigrama
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Recursos Humanos

CATEGORIA PROFESIONAL ARG
2017 2018

EQUIPO DIRECTIVO

Director Gerente 1 1

Director Médico 1 1

Director de Continuidad Asistencial 1 1

Subdirector Médico

Director de Gestidn 1 1

Subdirector de Gestién

Director de Enfermeria 1 1

Subdirector de Enfermeria 1 1

Director de Admisién, Atencién al Paciente e Informacion 1 1

DIVISION MEDICA

Facultativos 220 222

MIR 13 14

PERSONAL SANITARIO

DUE 184 191

Matronas 11 11

Fisioterapeutas 12 12

Terapeutas 2 2

Técnicos 54 57

Auxiliares Enfermeria 152 151

PERSONAL NO SANITARIO

Grupo Técnico Funcién Administrativa 2 2

Grupo Gestion Funcién Administrativa 4 4

Grupo Administrativo y resto C 12 12

Aux. Administrativo y resto D 40 38

Celadores y resto 47 47

DOCENCIA

E.U.E. (otros residentes)

Personal en formacion (matronas)

TOTAL 759 771
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Recursos Materiales

CAMAS 2017 2018
152 158
QUIROFANOS 2017 2018
Quiréfanos Instalados | 8 | 9
OTRAS INSTALACIONES 2017 2018
Paritorios 4 4
Locales de consulta en el hospital 90 98
Locales de consulta en CEP

PUESTOS HOSPITAL DE DIiA 2017 2018
Oncoldgico 8 8
Infeccioso-SIDA

Geridtrico

Psiquiatrico

Otros Médicos 9 9
Quirdrgico

HEMODIALISIS 2017 2018
DIAGNOSTICO POR IMAGEN 2017

Mamaografos 1 1
TAC 1 1
RMN 2 2
Ecografos Servicio. Radiodiagndstico 5 >
Ecégrafos Servicio Cardiologia 4 6
Ecégrafos Otros Servicios 17 18
Sala convencional de Rayos X 2 2
Telemando 1 1
ALTA TECNOLOGIA 2017 2018

Tomografia por emision de positrones

Acelerador lineal

Equipo de cobaltoterapia

Planificador

Simulador

Gammacamara

Litotriptor

Angidgrafo digital

Sala de hemodinamica

Equipos Radiologia Intervencionista

o Servicio Madrilefio de Salud
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OTROS EQUIPOS 2017 2018
Arco Multifuncional Rx 2 2
Equipo Radioquirurgico 2 3
Ecocardidgrafos

Equipos Ergometria 9 10
Holter Electrocardiograma 12 13

Holter Tensién

Salas Endoscopias

Gastroscopio / Esofagoscopios 11 11
Colonoscopios / Rectoscopios 11 10
Polisomndgrafos 6 6

Electroencefalégrafos
Video EEG
Electromidgrafos

Equipos Potenciales Evocados

Mesas Prona

Densitometros

(RN SN T PR RN N

Ortopantomdgrafos
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Cartera de Servicios

Especialidades disponibles

ESPECIALIDADES

DISPONIBLES EN

CENTRO/HOSPITAL DE

EL HOSPITAL REFERENCIA

Admisién y Doc. Clinica Si
Alergologia Si

Andlisis clinicos Si
Anatomia Patologica Si
Anestesiologia y reanimacion Si
Angiologia y Cirugia Vascular Si

Aparato Digestivo Si
Bioguimica Clinica Si
Cardiologia Si

Cirugia Cardiovascular -
Cir. Gral. y de Apto Digestivo Si

Cir. Maxilofacial si

Cirugia Pediatrica Si

Cirugia Toréacica Si

Cir. Plastica y Reparadora Si
Dermatologia Medicoquirurgica Si
Endocrinologia y Nutricion Si
Estomatologia -
Farmacologia Clinica -
Farmacia hospitalaria Si
Geriatria si
Hematologia y Hemoterapia Si
Inmunologia -
Medicina Familiar y Comunitaria -
Medicina Intensiva Si
Medicina Interna si
Medicina Legal y Forense -
Medicina Nuclear -
Medicina Preventiva y Salud ,

Publica S
Medicina del Trabajo Si
Microbiologia y Parasitologia Si
Nefrologia Si
Neumologia Si
Neurocirugia Si*
Neurofisiologia Clinica Si
Neurologia si
Obstetricia y Ginecologia Si
Oftalmologia Si
Oncologia Médica Si
Oncologia Radioterapica -
Otorrinolaringologia Si
Pediatria Si

LA AN
*kk
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ESPECIALIDADES

DISPONIBLES EN CENTRO/HOSPITAL DE

EL HOSPITAL REFERENCIA

Psicologia Clinica Si
Psiquiatria Si
Radiodiagndstico Si
Rehabilitacion Si
Reumatologia Si
Traumatologia y C. Ortopédica Si
Urologia Si
* solo ccee

LA AN
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Actividad Asistencial

Datos CMBD 2017 pLokk:]
Altas totales codificadas 10.104 10.585
Porcentaje de codificaciéon 100,00% 100,00%
Estancia Media Global 4,81 4,54
Peso Medio Global 0,9776 1,0508
HOSPITALIZACION 2017 pLokk:]
Ingresos totales 10.118 10.575
Ingresos Urgentes 7.352 7.601
Ingresos Programados 2.766 2.974
Urgencias Totales 110.137 113.014
% Urgencias ingresadas 6,67% 6,71%
SESIONES HOSPITAL DE DIA 2017 pLokk:]
Oncoldgico 4.110 4.733
Infeccioso-SIDA 0 0
Geriatrico 3 1
Psiquiatrico 6.997 5.614
Otros Médicos 14.989 16.450
Quirdrgico 0 0
DIALISIS (pacientes/mes) 2017 2018
Hemodialisis en el hospital 47 57
Hemodidlisis en centros concertados 0 0
HOSPITALIZACION A DOMICILIO 2017 pLokk:]
Numero de ingresos 153 162
Estancia Media 12,15 12,47
Altas 161 169
ACTIVIDAD OBSTETRICA 2017 pLokk:]
Partos por via vaginal 1.025 945
Cesdreas 196 235
% Cesareas 16,05% 19,92%

LA AN
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Actividad quirdrgica

ACTIVIDAD QUIRURGICA 2017 pLokk:]
Interyen‘uor‘u,es quirurgicas programadas con 5 613 5731
hospitalizacién
Inte.rvenuones qu[rurglcas ambulantes programadas, 7373 7928
realizadas en quiréfano
Intervenciones quirurgicas urgentes con hospitalizacion 1.887 1.082
Intervenciones quirurgicas urgentes ambulantes 105 89
Otros.pfocesos quirurgicos ambulatorios realizados fuera 5 409 3.886
de quirdfano
Intervenciones quirurgicas suspendidas 357 378
Tiempo disponible de quiréfano (horas/mes) 1.467,58 1.474,08
Tiempo utilizado de quiréfano (horas/mes) 1.249,33 1.313,25
Rendimiento quirudrgico (% ocupacion quirurgica) 85,13% 89,09%
Donaciones — Trasplantes
Extracciones — Trasplantes 2017 2018
Donantes de Organos 1
Trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
Trasplantes de Tejido Osteotendinoso 72 59
Trasplantes de Corneas 4
Trasplantes de Membrana Escleral
Trasplantes de Membrana Amnidtica
Trasplantes de Piel
Trasplantes de Valvulas Cardiacas
Trasplantes de Segmentos Vasculares
Jererey _ Servicio Madrilefio de Salud
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Técnicas Utilizadas

TECNICA

DERIVADAS A

REALIZADAS PROPIO CENTRO C.CONCERTADO

Laboratorio
Bioquimica 2.005.118 2.250.906 0 0
Hematologia 264.220 301.923 0 0
Microbiologia 142.570 154.237 0 0
Inmunologia 135.395 156.448 0 0
N2 de pacientes 217.881 238.799 0 0
Radiologia convencional 100.338 103.530 0 0
Ecografias (Servicio Rx.) 29.770 31.707 0 0
Ecografia déppler 6.487 7.082 0 0
Citologias 8.281 7.850 0 0
Endoscopias digestivo 7.028 7.203 0 0
Broncoscopias 148 161 0 0
Mamografias 2.986 5.050 0 0
TAC 13.503 14.822 0 0
RMN 17.471 18.814 0 0
Gammagrafias 0 0 0 0
Radiologia intervencionista 761 2.030 0 0
PET 0 0 0 0
Litotricias 0 0 0 0
Hemodinamica cardiaca
diagndstica 445 380 0 0
Hemodinamica cardiaca
terapéutica 0 0 0 0

LA AN
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Consultas Externas

Primeras = Consultas Indice  Solicitadas Realizadas
ESPECIALIDAD Consultas | Sucesivas pete! Suc/Prim  por A.P. para A.P.

Alergia 3.694 3.986 7.680 1,08 2.209 2.172
Cardiologia 2.864 6.764| 9.628 2,36 1.509 1.579
Dermatologia 8.532 5.712| 14.244 0,67 6.828 7.068
Digestivo 4.355 9.919| 14.274 2,28 2.545 2.661
Endocrinologia 2.684 6.901 9.585 2,57 1.152 1.188
Geriatria 467 771 1.238 1,65 235 256
Hematologia 1.349 7.764 9.113 5,76 466 453
M. Interna 1.202 3.475 4.677 2,89 430 437
Nefrologia 643 3.326 3.969 5,17 262 263
Neumologia 2.487 6.505 8.992 2,62 1.085 1.034
Neurologia 3.920 9.735| 13.655 2,48 2.435 2.363
Oncologia 368 4.649 5.017 12,63 1 2
Psiquiatria 3.830 10.310| 14.140 2,69 2.436 2.272
Rehabilitaciéon 4.590 4.643 9.233 1,01 601 577
Reumatologia 1.877 4.967 6.844 2,65 871 881
Otras Médicas 1.035 1.808 2.843 1,75 1 1
TOTAL AREA MEDICA 43.897 91.235|135.132 2,08 23.066 23.207
C. General 3.805 3.156 6.961 0,83 2.216 2.191
Urologia 4.192 9.195| 13.387 2,19 2.483 2.583
Traumatologia 16.679 28.911| 45.590 1,73 12.015 11.614
ORL 6.174 7.919| 14.093 1,28 4.230 4.094
Oftalmologia 9.596 19.561| 29.157 2,04 7.645 7.512
Ginecologia 7.638 14.321| 21.959 1,87 5.112 4.975
C. Cardiaca 0 0 0 0 0
C. Infantil 823 1.311 2.134 1,59 646 647
C. Maxilofacial 2.442 2.271 4,713 0,93 1.451 1.551
Estomatologia 0 0 0 0 0
C. Plastica 321 620 941 1,93 0 0
C. Tordacica 166 511 677 3,08 0 0
Neurocirugia 297 640 937 2,15 37 38
C. Vascular 1.240 1.364 2.604 1,10 716 714
Anestesia 8.837 0| 8.837 136 140
Otras Quirurgicas 1.045 2.077 3.122 1,99 0 0
TOTAL AREA QUIRURGICA 63.255 91.857 | 155.112 1,45 36.687 36.059
TOTAL AREA PEDIATRICA 3.903 9.071| 12.974 2,32 2.340 2.501
TOTAL AREA OBSTETRICA 1.318 5.344 6.662 4,05 1.025 1.097
TOTAL 112.373 197.507 | 309.880 1,76 63.118 62.864

Consultas de alta resolucion

) Servicio Madrilefio de Salud
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Numero % Sobre
ESPECIALIDAD consultas alta Primeras
resolucion Consultas
Alergia 751 20,63%
Cardiologia 226 7,71%
Dermatologia 0 0,00%
Digestivo 1 0,03%
Endocrinologia 0 0,00%
Geriatria 0 0,00%
Hematologia 0 0,00%
M. Interna 0 0,00%
Nefrologia 0 0,00%
Neumologia 58 2,24%
Neurologia 0 0,00%
Oncologia 0 0,00%
Psiquiatria 0 0,00%
Rehabilitacién 1 0,02%
Reumatologia 2 0,11%
Otras Médicas 0 0,00%
TOTAL AREA MEDICA 1.039 2,44%
C. General 0 0,00%
Urologia 0 0,00%
Traumatologia 0 0,00%
ORL 993 16,04%
Oftalmologia 0 0,00%
Ginecologia 0 0,00%
C. Cardiaca 0 0,00%
C. Infantil 5 0,56%
C. Maxilofacial 60 2,73%
Estomatologia 0 0,00%
C. Plastica 0 0,00%
C. Toracica 0 0,00%
Neurocirugia 0 0,00%
C. Vascular 415 36,76%
Anestesia 2.136 26,36%
Otras Quirurgicas 0 0,00%
TOTAL AREA QUIRURGICA 3.609 5,95%
TOTAL AREA PEDIATRICA 0 0,00%
TOTAL AREA OBSTETRICA 0 0,00%
TOTAL 4.648 4,29%
Alergia
Jererey Servicio Madrilefio de Salud 751
HER CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID 20,63%
Comunidac
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Casuistica(CMBD)

GRD Médicos mas frecuentes

GRD DESCRIPCION decaios | * | Wada | medio
560 | PARTO 912 | 13,07% 2,54| 0,3314
720 | SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 543 | 7,78% 6,90 | 1,7237
139 | OTRA NEUMONIA 393 | 5,63% 5,53 | 0,9982
463 | INFECCIONES DE RINON Y TRACTO URINARIO 335 | 4,80% 4,74| 0,7961
194 | INSUFICIENCIA CARDIACA 317 | 4,54% 5,84 | 1,0550
140 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 298| 4,27% 5,76 | 0,9574
144 2123231?3332%;2ENOREs, SIGNOS Y SINTOMAS DE 230| 3.30% 454| 06740
133 | FALLO RESPIRATORIO 203 | 2,91% 6,05| 1,0085
137 | INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 175| 2,51% 6,05| 1,4119
145 | BRONQUITIS AGUDA Y SINTOMAS RELACIONADOS 157 | 2,25% 4,06 | 0,7347
284 | TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 153 | 2,19% 5,97 | 0,9603
282 | TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 136 | 1,95% 5,89 | 0,7701
045 | ACVA Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 107 | 1,53% 6,93| 1,2508

>
249 | OTRAS GASTROENTERITIS, NAUSEAS Y VOMITOS 102 | 1,46% 3,48| 0,5711
113 | INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 98| 1,40% 2,71| 0,4442
469 | DANO AGUDO DE RINON 97| 1,39% 5,06 | 0,8737
465 E/EILEXE?OS SUUR;I;II:\’:\IISE)S Y OBSTRUCCION ADQUIRIDA DEL TRACTO 02| 132% 154| 06807
138 | BRONQUIOLITIS Y NEUMONIA POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO 84| 1,20% 4,20| 0,7476
141 | ASMA 84| 1,20% 5,54 | 0,6771
254 | OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTIVO 77| 1,10% 4,77| 0,8315
143 ;L%SJESFE(W:(?AI\ZESNZ?E? RATORIAS EXCEPTO SIGNOS, so| 0,85% 453| 09432
247 | OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL 59| 0,85% 6,27 | 0,8261
134 | EMBOLISMO PULMONAR 57| 0,82% 5,58 | 1,1349
136 | NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 56| 0,80% 591 | 1,4600
TOTAL GRDs MEDICOS 6.978 4,87 | 0,8890
ek Servicio Madrilefio de Salud
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25 GRD Quirurgicos mas frecuentes

. Estanci
DESCRIPCION % :;:zlc;a
540 | CESAREA 235| 6,52%|  3,02| 0,5953
302 | SUSTITUCION ARTICULACION RODILLA 186| 5,16%|  4,16| 1,5501
234 | APENDICECTOMIA SIN DIAGNGOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 180| 4,99%|  1,91| 0,8681
446 | PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 168| 4,66%| 1,77| 0,8134
263 | COLECISTECTOMIA 162 | 4,49%|  1,80| 1,0712
301 | SUSTITUCION ARTICULACION CADERA 133| 3,69%|  598| 1,7262
2o ESRE)OCII-EIICD)ISI\I/ISIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR EXCEPTO POR 109] 302%|  s38| 2,997
308 | REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 103| 2,86%|  9,02| 1,8352
20n ;r;%cGELD(;Z/lolENTos SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO o7| 260%| 14| 08317
228 | PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL, FEMORAL Y UMBILICAL o1| 2,52%|  1,09| 0,8326
098 | OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE O/DO, NARIZ, BOCA Y GARGANTA 88| 2,44%|  1,50| 0,9189

PROCEDIMIENTOS SOBRE UTERO Y ANEJOS PROCESO NO MALIGNO,

513 | Ly CEPTO LEIOMIOMA 88| 2,44% 2,22| 0,8638
313 E)F({((:)EC:TD(;I\::ENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA PIERNA 86| 2,38% 237| 11508
097 | AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA 83| 2,30% 1,08 | 0,4998
413 Ezoﬁcﬂaz:zn;gu;os SOBRE RINON Y TRACTO URINARIO POR PROCESOS 78| 2,.16% 236| 1.2703
227 LPJIR';;);E:)CIX/II-IENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL, FEMORAL Y 63| 1.75% 262| 11390
519 | PROCEDIMIENTOS SOBRE UTERO Y ANEJOS PARA LEIOMIOMA 63| 1,75% 1,95| 0,9040
482 | PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL 61| 1,69% 2,13| 0,7777
231 | PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 60| 1,66% 9,57| 2,1102
174 | INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS CON IAM 59 | 1,64% 5,80| 2,1829
226 | PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 59 | 1,64% 1,97 | 0,7080
175 | INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN IAM 57| 1,58% 2,25| 2,1193
363 | PROCEDIMIENTOS SOBRE MAMA EXCEPTO MASTECTOMIA 55| 1,52% 1,60 | 1,0555
181 | PROCEDIMIENTOS ARTERIALES SOBRE EXTREMIDAD INFERIOR 51| 1,41% 3,84 | 1,7556

TOTAL GRDs QUIRURGICOS |  3.607 3,90 | 1,3639

Jererey Servicio Madrilefio de Salud
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25 GRD con mayor consumo de recursos

. / E i

ey, S e

720 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 543 | 5,13% 6,90 | 1,7237
139 OTRA NEUMONIA 393 | 3,71% 5,53 | 0,9982
194 INSUFICIENCIA CARDIACA 317 | 2,99% 5,84 | 1,0550
304 ESRE)(SZII-EIICD)ISI\I/ISIENTOS DE FUSION DORSAL Y LUMBAR EXCEPTO POR 109 | 1,03% 538| 2,9974
560 PARTO 912 | 8,62% 2,541 0,3314
302 SUSTITUCION ARTICULACION RODILLA 186 | 1,76% 4,16 | 1,5501
140 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 298| 2,82% 5,76 | 0,9574
463 INFECCIONES DE RINON Y TRACTO URINARIO 335| 3,16% 4,74 | 0,7961
137 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 175| 1,65% 6,05| 1,4119
301 SUSTITUCION ARTICULACION CADERA 133 | 1,26% 5,98 | 1,7262
133 FALLO RESPIRATORIO 203 | 1,92% 6,05| 1,0085
308 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 103 | 0,97% 9,02 | 1,8352
263 COLECISTECTOMIA 162 | 1,53% 1,80 | 1,0712
234 APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 180 | 1,70% 1,91 | 0,8681
144 2;-2ng%1(;§3;2-?8;2ENORES’ SIGNOS Y SINTOMAS DE 230 | 2,17% 454| 06740
284 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 153 | 1,45% 5,97 | 0,9603
540 CESAREA 235 2,22% 3,02 | 0,5953
446 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 168 | 1,59% 1,77 | 0,8134
045 ACVA'Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 107 | 1,01% 6,93 | 1,2508
174 INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS CON IAM 59| 0,56% 580 | 2,1829
231 PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 60| 0,57% 9,57 | 2,1102
175 INTERVENCIONES CORONARIAS PERCUTANEAS SIN IAM 57| 0,54% 2,25| 2,1193
145 BRONQUITIS AGUDA Y SINTOMAS RELACIONADOS 157 | 1,48% 4,06 | 0,7347
282 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 136 | 1,28% 589 | 0,7701
TOTAL GRDs 10.585 4,54 | 1,0508
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Calidad

Objetivos institucionales de calidad

Resultados 2018
Indicadores de Calidad

Objetivo 1: Desplegar la seguridad del paciente en la
organizacion

1.1. Implantacion de objetivos de seguridad del paciente en cada

Resultado H.
Infanta
Elena

GRUPO 1
(media)

SERVICIO
MADRILENO
SALUD
(media)

2.1. Prevenciodn de las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria en UCI:

12 11 12

centro (N2 de objetivos establecidos), incluyendo prioritarios
1.2. ‘Dfesplleg.ue de los objetivos de segur'lda.d del paciente en los 96,8% 94,7% 92,6%
servicios/unidades (% con al menos 2 objetivos)
1.3. Participacion activa de directivos en reuniones o visitas a las 10 7 6
unidades: "rondas de seguridad” (N2 de rondas de seguridad)
1.4. Implant‘aa‘on de CI.SEMafd‘rld 206 202 231

e N2incidentes identificados

e N2informes validados 153 125 125

Objetivo 2: Impulsar prdcticas seguras

hospital

3.1.- Revision del Observatorio de Resultados
e Responsable del proyecto nombrado
e Informe de revision realizado
e Realizada propuesta de buena practica

. - . . . I 3,09 1,92 3,86
e Densidad de incidencia neumonia asociada a ventilacion
mecdnica
. DenIS|dad de incidencia Bacteriemias relacionadas 0 0,60 1,71
catéter venoso central
e Tasa media de pacientes que adquieren una BMR 1,10 0,87 2,20
e Participacion en el proyecto ITU Zero si 100% 100%
2.2. Desarrollo de actuaciones (n2) para mejorar la higiene de 10 = 4
manos (al menos 2 incluyendo observacién)
2.3. Desarrollo de actuaciones para la seguridad en el paciente
quiruargico 95,5% 94,0% 94,6
e % de implantacion del LVQ
° A.dhe’renaa a la Resolucién 609/2016 en el ambito de i 100% 929%
cirugia
. Gra‘d? d‘e Adherencia a las medidas del proyecto Infeccion 100,0% 86% 100%
Quirurgica Zero (1QZ)
2.4. Desarrollo de actuaciones para la atencion al paciente con
sepsis si 100% 100%
e Constitucion de grupo de trabajo/Comité
e Actuaciones para implantar las recomendaciones en el si 100% 100%

Objetivo 3: Revisar y mejorar los resultados
clave de la organizacion

Si 100% 100%
si 100% 100%
si 100% 94%

LA AN
*kk
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Resultado H. GRUPO 1 MSAE;::II&; o
Cont. Resultados 2018 Indicadores de Calidad Infanta ; SALUD
Elena (media)

(media)
Objetivo 4: Mejorar la calidad percibida
4.1: qrado de satllsfaccmn global de !os usuarios con la atencion 96,1% 88,26% 88,09%
recibida (% de satisfechos y muy satisfechos)
4.2. Implantacion de acciones de mejora (n2) en las areas
priorizadas segtin encuesta de satisfaccion 2017 (en segmentos de 14 7 6
estudio)
4.3. Desarrollo de lineas de actuacion (n2) del Comité de Calidad 8 6 6

Percibida (entre ellas técnicas cualitativas)

Objetivo 5: Desarrollar la gestion de calidad

5.1. Consolidacién del Modelo EFQM (realizacion de la

., si 83% 88%
autoevaluacion)
5.2. Desarrollo de actuaciones para la implantacidn, actualizacion y
mejora de sistemas de gestion ambiental (SGA) si 33% 65%
e Implantacién/ Actualizacion del SGA
e Desarrollo de bu'enas practicas ambientales sostenibles (al 3 83% 01%
menos 3 0 2 seglin grupo)
5.3. Promocién de la Responsabilidad Social Sociosanitaria (RSS
P ( ) si 100% 100%
e Responsable de proyecto nombrado
. Realnzacnlon.de autoevaluacion con el Marco de si 83% 38%
Reconocimiento
e Elaborado plan de accién si 100% 94%

Objetivo 6: Optimizar la atencion al dolor
6.1. % pacientes de los servicios de UCI, pediatria, Cirugia General y

Traumatologia que tienen recogida en la HC la medicién con una 100,0% 90,2% 93,1%
escala de valoracion del dolor
6.2.Desarrollo de lineas de actuacion Comités de Atencion al Dolor - = 5

(N2 de lineas de actuacion puestas en marcha)

de Madrid

e _ Servicio Madrilefio de Salud
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Comisiones clinicas

Numero Numero
Nombre . .
integrantes reuniones

Nucleo Promotor de Calidad/Comité Central de Calidad 9 5
Farmacia y terapéutica 17 5
Infeccion hospitalaria, profilaxis y politica antibiotica 12 9
Comisién de Docencia 18 6
Comisién de Tumores 19 50
Comisidn de Transfusién 11 3
Comisién de Calidad Percibida y humanizacion de la 14 6
asistencia sanitaria

Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios 16 11
Comision de Gestiéon Medioambiental y PRL 8 5
Comisidén de Seguridad y Proteccion de Datos 10 2
Comisién de Lactancia Materna 26 5
Comisidon de Documentacion Clinica 11 3
Comité de Prevencion del Tabaquismo 7 4
Comisién de Atencidn al Dolor 11 2
Comision de Mortalidad 9 5
Comité de Violencia 7 6
Comisidn de formacién 7 3
Comision de Medicamentos Peligrosos 10 4
Comision de Apnea del Suefio 17 5
Comision Aprender a Cuidarnos 12 1

Seguridad del paciente

Dentro de la Estrategia de Seguridad del Paciente, se han desarrollado las siguientes actuaciones

durante el afio 2018:

= Fomento de la cultura de Seguridad del Paciente:

» Difusidn de mensajes clave en Seguridad del Paciente a todo el hospital: salvapantallas en

los ordenadores sobre higiene de manos.

» Retroalimentacion a todo el personal del HUIE sobre los Errores de Medicacion recibidos
en 2017 en Sesién general realizada en febrero de 2018.

» Carteles con el Cédigo PEACE en el Servicio de Radiodiagndstico.

» Celebracién de la Jornada de Seguridad del Paciente del HUIE el dia viernes 14 de diciembre

de 2018.

» Se elabora el protocolo de atenciéon a segundas victimas.

o Servicio Madrilefio de Salud
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= |dentificacidn de incidentes y riesgos sanitarios relacionados con la Seguridad del Paciente y
promover acciones para minimizarlos:

» Se han realizado rondas de seguridad en: UCI, Bloque quirurgico, Bloque Obstétrico, -
Unidad de Neonatologia, y Servicio de Urgencias.

» Se ha solicitado a los Responsables de Seguridad del Paciente de los Servicios y Unidades
que realicen el anadlisis de al menos 2 incidentes ocurridos en su Servicio/Unidad durante
2018, definiendo las acciones de mejora que correspondan.

» Identificacidn de al menos dos riesgos relacionados con la Seguridad del Paciente por cada
Servicio clinico.

= Gestion de incidentes y eventos adversos notificados:

> Notificaciones recibidas en 2018: a través de CISEMadrid, se han identificado 138
Incidentes de Seguridad del Paciente y 71 Errores de Medicacién. Las notificaciones
recibidas son analizadas por los miembros de la comisién quienes, previa valoracion,
asignan las mismas a los Responsables de Seguridad del Paciente de los diferentes Servicios
y Unidades implicados para su analisis y definicion de acciones de mejora, haciendo
seguimiento del proceso.

» Algunas de las acciones de mejora derivadas del andlisis de los incidentes notificados se
resumen a continuacion:

-Sesiones en Servicios y Unidades: identificaciéon inequivoca de pacientes, los 5 correctos
en la administracion de la medicacidn, identificacién de muestras bioldgicas, protocolo de
transfusiones, lista de verificacién quirurgica, prevencién de caidas, uso adecuado de
sujeciones, procedimiento de anulacién y peticién de citas, preparacién de los pacientes
con peticiones de pruebas radioldgicas en el ambito de la urgencia, protocolo de paciente
critico.

-Email a Servicios—Unidades implicados: recordatorio y/o actualizacién de normas de
actuacioén, protocolos de traslado de pacientes, circuito de peticiones-resultados de
pruebas en Anatomia Patoldgica, Microbiologia, conciliacion de la medicacidn en pacientes
psiquiatricos, los 5 correctos en la administracion de la medicacion.

-Actualizacion y creacion de protocolos.

-Mejoras en la organizacién y gestidon de los recursos en las plantas de hospitalizacién,
quirofano de cesdreas, urgencias pediatricas, programacidn quirdrgica, y en la gestion de
las muestras biolégicas.

-Disponibilidad de medicacidn necesaria en caso de Codigo Ictus en la Urgencia.

-Cambio en el sistema de identificacion de muestras bioldgicas en la Unidad de
Neonatologia.

-Reparacién de equipos clinicos.
-Compra de equipamiento.

-Actualizacion y correccion de algunas funcionalidades en Sistemas informaticos
relacionados con la integracion de la informacidn de las pruebas radioldgicas.

Ak ) Servicio Madrilefio de Salud
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-Curso de simulacion en Emergencias Obstétricas.

* Implantacién de practicas clinicas seguras:

» En el centro estamos adheridos a las siguientes practicas clinicas seguras (periddicamente
se hace seguimiento de ellas):

- Identificacion activa del paciente.

- Prevencion de caidas.

- Listado de verificacion quirurgica.

- Prevencion de la Infeccidon Nosocomial.

- Higiene de manos.

- Protocolo de érdenes verbales.

- Conciliacion de la Medicacion.

- Administracién segura de medicamentos de alto riesgo.

- Evaluacién y manejo del dolor.

= Formacion en Seguridad del paciente:

» Los Responsables de Seguridad de Unidades y Servicios han recibido formacidn especifica
en gestidn de los incidentes a través de CISEMadrid.

» Los Responsables de Seguridad de los Servicios/Unidades han dado formacién a sus
compafieros sobre andlisis de incidentes.

Asi mismo, los Servicios/Unidades del HUIE, han puesto en marcha durante este afio los siguientes
objetivos relacionados con evitar acciones innecesarias:

= Uso seguro de radiaciones ionizantes: realizar los estudios de TC de térax y abdomen con el
sistema de reconstruccion iterativa (Radiodiagndstico).

= Realizar la conciliacién de la medicacién al ingreso en los pacientes crénicos complejos (Farmacia).

= Realizar solo una maniobra espirométrica en agudizaciones asmaticas y pacientes con asma grave
no controlada (Alergologia)

= No utilizar un bote Unicoy comun a todas las muestras, para la decantacién de muestras citologicas
mucoides (Anatomia Patoldgica)

= NO hacer radiografia de torax preoperatoria en las cirugias programadas en pacientes menores de
60 afios excepto fumadores de mas de 2 paquetes de cigarrillos al dia y /antecedentes personales
de EPOC (Anestesia y Reanimacién)

= No renovar el vendaje del sitio quirdrgico en las primeras 48 horas después de la cirugia, se utilizara
un aposito que cubre la herida los primeros 7 dias (Cardiologia-Consultas Externas).

= Retirada precoz de sondaje vesical (Cirugia General y Digestivo).

= No retirar ADIRO 100mg previo a la cirugia oral (Cirugia Maxilofacial)

Ak ) Servicio Madrilefio de Salud
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= Suprimir la antibioterapia postoperatoria en apendicitis aguda no complicada (Cirugia Pediatrica).

= Antiagregacion en endoscopia digestiva: no suspender procedimientos por esta causa (Dogestivo).

= No determinar la tiroglobulina en la evaluacidn inicial de la malignidad de un nédulo tiroideo
(Endocrinologia).

= Evitar la solicitud de TAC de alta resolucion en el seguimiento ambulatorio de pacientes con el
diagndstico de Tromboembolismo pulmonar (Geriatria)

= Retirar bicarbonato sddico 1M de las cunas de reaminacién neonatal de paritorio (Bloque
Obstétrico)

= Evitar solicitar pruebas de trombofilia innecesarias (Hematologia).

= No solicitar rutinariamente o procesar muestras para la prueba de Clostridium difficile cuando las
heces no son liquidas (Laboratorio).

= No mantener sondajes vesicales mas alld de lo estrictamente necesario, con objeto de evitar su
colonizacion y/o infeccidon posterior (Medicina Interna).

= En pacientes en programa de hemodialisis, no prescribir de forma sistematica acido félico como
tratamiento de la anemia (Nefrologia).

= No pautar corticoides orales mas de 7-10 dias en pacientes con exacerbacion de enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, en este caso no es necesaria la pauta descendente (Neumologia).

= Evitar Doppler de troncos supraadrticos en sincope, mareo y vértigo (Neurologia).

= Evitar la exploracion anual de pacientes en tratamiento con hidroxicloroquina (Oftalmologia).

= E| no uso de antibidtico oral en otitis externa no complicada Otorrinolaringologia).

= No se recomienda una restriccion fisica como primera opcién durante procedimientos dolorosos
en nifios (Pediatria).

= Disminuir la prescripcion de dos o mas antipsicoticos en los pacientes atendidos en Consultas
Externas en Hospital Infanta Elena (Psiquiatria).

= Reducir el nimero de sesiones de laser de baja intensidad (Rehabilitacion).

= No utilizar Colchimax en pacientes con artrirtis microcristalina” vy utilizar Colchicina
(Reumatologia).

» Empleo de catéter epidural en artroplastia de rodilla y cadera primaria (Traumatologia).

= No realizar Radiografia de tobillo y pie a todos los pacientes que consultan por esguince de tobillo
(Urgencias).

= No solicitar Niveles de Testosterona sérica en hombres sin sintomas de hipogonadismo (Urologia).

Actividad en gestion ambiental y energética 2018

Durante el afio 2018 el Hospital Universitario Infanta Elena ha llevado a cabo su Gestion Ambiental
y Energética estructurada en Procesos, con sus objetivos y Planes de Actuacién para cada objetivo
incorporando como prioritarios los Objetivos Corporativos establecidos.
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GESTION POR PROCESOS

En la Planificacidn se han establecido los objetivos que aseguran la mejora continua de la gestion
ambiental y energética.

En Implementacidn se ha acometido,

o La implantacién de la Linea de Base Energética Anual.

o Desarrollo e implantacién de los IDE’s definidos.

o Sistematica de diferenciacidn para un posterior andlisis de la produccidn de los residuos peligrosos
sanitarios en las unidades de Hospital de Dia, Anatomia Patoldgica, UCI, Laboratorio, Farmacia,
Dialisis.

La Verificacion se ha llevado a cabo mediante,

o Auditoria Interna realizada por el Nucleo Central de Calidad para todo el Sistema de Gestidn
Integral (SICMAGE).

o Auditorias Externas de:

- Certificacion de I1SO 14001:2015

-Certificacion de ISO 50001:2011

- Certificacion UNE 179006: 2013

o Revision del SICMAGE por la Direccidn

Las Actuaciones definidas, que aseguran la mejora continua son:

o Talleres-Sesiones de Segregacidn de Residuos.

o Mejora del sistema de seguimiento de consumos energéticos con la modificacion de la memoria
de funcionamiento de BMS (Building Management System).

o Se ha continuado con la sustitucién masiva de luminaria convencional por luminarias con
tecnologia LED.

o Instalacién de un nuevo control sobre la produccién de frio centralizada del centro.

o Campaiias de sensibilizacion e informacion sobre el uso de los sistemas de climatizacién del
Hospital, para usuarios.

o Planes Implantados para la mejora ambiental y energética.

o Plan de Gestidn Linea de Base Energética Anual.

LOGROS Y GRAFICAS EVOLUCION
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Como consecuencia del aumento de la actividad del centro y la optimizacidon de los consumos
energéticos y de agua del centro, en 2018 se ha decidido utilizar como referencia para la
normalizacién de estos la actividad asistencial del Hospital medida en estancias totales.

=  En Gestion Ambiental

o Aun con el aumento de actividad general del hospital, el consumo total de agua disminuido en un
0,3 %, debido en parte a las acciones de mejora implementadas en este afio (Nueva Planta de
Osmosis y el nuevo tren de lavado). El consumo de agua por estancia disminuye con respecto al afio
pasado en un 2 %.

Serie Historica Cons. Agua Y Actividad
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= En Gestidn energética:

o En este afio 2018, el consumo de energia eléctrica total del centro ha aumentado en un 0,1%. El
aumento es debido al aumento de la actividad y los procesos asociados a la misma. El consumo de
energia eléctrica por estancia ha disminuido en un 1,6%. Se implementaron medidas de mejora
energética que han repercutido en la mejora del desempefio energético en el consumo eléctrico del
centro.
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Serie Historica Cons. E. Eléctricay
Actividad
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El Consumo de Gas natural anual total ha aumentado en un 18,6%, debido a mayor consumo en
calefaccién a causa de un inverno y otofio anormalmente frios. El consumo de gas natural por

estancia ha aumentado en un 16%.

Serie Historica Cons. Gas Natural y
Actividad
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En 2018 se ha instalado una Caldera de Biomasa para la produccién de ACS del centro. El consumo
de Gas natural anual utilizado en la produccion de ACS, se ha reducido en un 18,6%, siendo cero

en la mayoria de los meses del periodo estival.
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Evolucidn Consumo Gas Natural
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Informaciéon y Atencidn al Paciente

Objetivos de informacion y atenciéon al paciente

El Servicio de Atencién al Paciente tiene como principal misién la de atender de manera personalizada las
necesidades que los pacientes y ciudadanos expresan, actuando como nexo de unién con el resto de los
profesionales, servicios y Direcciones, con el objeto de facilitar informacidn y asesoramiento ante las cuestiones
planteadas o resolver aquellos asuntos que pudieran plantear y que, en caso contrario, pudieran ser fuente de
insatisfaccion o disconformidad.

Asimismo, este departamento se encarga de atender todas las reclamaciones, quejas, uUltimas voluntades,
solicitudes de canalizacién, libre eleccidn, sugerencias y agradecimientos presentados de forma presencial, por
carta o por correo electrdnico y, de esta forma, ofrecer una contestacién dentro del plazo establecido por la
Consejeria de Sanidad conforme al protocolo marcado. De igual forma, también se da respuesta a aquellas
cuestiones que nuestros usuarios quieran hacer llegar a través de llamada directa a nuestra Unidad

Reclamaciones

2017 2018 Var. %Var.
RECLAMACIONES 270 365 95 35,19%

*41 de las reclamaciones se registraron por un Unico evento, cese de un profesional del Hospital

Principales motivos de reclamacion

MOTIVO Ne % % ACUMULADO
Disconformidad con la Asistencia 140 38,36% 38,36%
Desacuerdo con Organizacion y Normas (*) 73 20,00% 58,36%
Retraso en la atencidn 40 10,96% 69,32%
Citaciones 32 8,77% 78,08%
Trato Personal 19 5,21% 83,29%
Falta de Asistencia 17 4,66% 87,95%

Otras actuaciones del Servicio de Atencion al Paciente

SUGERENCIAS 118
AGRADECIMIENTOS 873
ATENCIONES DIRECTAS 9855
PETICIONES DE SERVICIO 4509
PETICIONES DE H2 CLINICA 3878
INFORMACION 1066
LIBRE ELECCION 206
CANALIZACIONES 174
RECTIFICACION DOCUMENTACION CLINICA 22
TOTAL 20701

) Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

*******

Comunidac
de Madrid



Hospital Universitario Infanta Elena. Memoria 2018 34

UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL

2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016
1.866 967 886 1580 816 363 509 365 271 3.955 2.148 1.520

_ 707 911 823 403 470 296 82 188 152 1.192 1569 1.271

6 6 43 0 0 0 0 0 0 6 6 43
15 5

16 0 0 0 0 0 0 15 5 16
2594 1899 1763 1983 1286 G50 591 553 423 568 3728 2850

DEMANDAS E INTERVENCIONES DE TRABAJO SOCIAL DE SALUD MENTAL

DEMANDAS ATENDIDAS 895
INTERVENCIONES REALIZADAS 6143
- Gestionadas 5408

ACTIVIDAD DE VOLUNTARIADO

Durante el afio 2018 el HUIE junto con el Punto de Informacién de Voluntariado de Valdemoro ha incorporado
6 nuevos voluntarios, con el objeto de poder ampliar y dar mas cobertura a los servicios de voluntariado tanto
en Consultas Externas como en Hospitalizacién. Por tanto en el afio 2018 se mantiene un equipo sélido y
comprometido, constituido por un total de 64 voluntarios (14 voluntarios de la AECC, 16 voluntarios del Centro
de Mayores de Valdemoro, 7 voluntarios del PIV, 26 voluntariado religioso, tanto de la Iglesia Catdlica como de
la Evangélica, 1 de la Real Hermandad de Veteranos de la Guardia Civil de Valdemoro y 1 de la Fundacién Tenis
Madrilefio).

Destacar su gran labor de ayuda a los pacientes y usuarios, pero también de colaboracion con los profesionales
del Hospital, tanto en el drea de hospitalizacion como en el de consultas externas. Alcanzando un total de 7.247
intervenciones.

Se mantiene la colaboracién con la Fundacion Mdsica en Vena con la que hemos podido contar para amenizar,
con artistas de la musica, algunos momentos del afio. Como novedad, en 2018, ademas de actuar en Hospital
de Dia con pacientes oncolégicos, se han comenzado a realizar actuaciones en la UCI, ampliando de este modo
el servicio a todas las patologias.

Asi mismo, con la asociacion Tenis Madrilefio que semanalmente han acudido a jugar al tenis con los pacientes
pediatricos contribuyendo a pasar un rato distendido.

La AECC mantiene su apoyo en la realizacion de los talleres para pacientes oncolégicos, asi como en la Unidad
de la Piel contando con la colaboracién de la Roche Posai.
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Asi mismo, Mayores para Mayores de Valdemoro sigue colaborando diariamente en las labores de
acompafiamiento de pacientes ingresados, orientacién y ayuda de pacientes en el area de CCEE y el proyecto
APAD de acompafamiento a pacientes con discapacidad

OTRAS ACTUACIONES

Acciones de mejora llevadas a cabo en 2018 en base las propuestas del Comité de Calidad Percibida y
Humanizacion de la Asistencia y otros grupos de trabajo.

GENERAL EN TODO EL HOSPITAL

e Guiado de pacientes a través del Portal

e Utilizacién de hierbas aromaticas para mejorar el olor y aspecto de las comidas
e Brocheta de fruta en desayuno de pacientes parturientas

e Cargadores de teléfonos moviles

AREA QUIRURGICA
e (Cascos con musica (Emisoras radio) para todas las cirugias sin anestesia total. Total 8
e Programacion quirurgica automatizada con mensajes push en el Portal
e Control del dolor nuevos protocolos

REHABILITACION
e Mdsica ambiental
e Incorporacion del paciente experto en rehabilitacidn cardiaca

CONSULTAS EXTERNAS
e Cartel en pantalla de Admisidn para evitar esperas innecesarias
e Pegatina NemoQ para introducir varias veces la tarjeta en caso de tener varias citas
e OFT pantalla con laimagen de la ldmpara de hendidura para explicacion al paciente
e Teledermatologia con Atencién Primaria
e Eficiencia: Citacidon de primeras consultas con las pruebas ya realizadas
e Eficiencia entre servicios en la derivacidén de pacientes con pruebas ya realizadas

URGENCIAS
e Reorganizacion de protocolos para reducir las esperas de urgencia pediatrica. Establecimiento de
grupo de trabajo
e Panelado de las paredes del Servicio
e Sondmetros para control del ruido ambiental
e Formulario a través del Portal para los pacientes con nivel de triaje 4y 5

RADIODIAGNOSTICO
e Actualizacidén enteroRM e histerosalpingografia.
e Mejora de la intimidad con carteleria especifica

HOSPITAL DE DIiA
e Acogida primer impacto pacientes hematolégicos

) Servicio Madrilefio de Salud
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e Consulta de enfermeria prequimioterapia

HOSPITALIZACION MATERNO INFANTIL

e Visita Mago todos los miércoles
e Brocheta de fruta para las madres con tarjetdn de felicitacién fomentando alimentacién saludable

HOSPITALIZACION

e Pase de visita a pie de cama conjunto (CGD)

e Uso de toallas para la higiene de los pacientes

e Informacion on line a familiares de pacientes a través del Portal del Paciente

e Carteles en puertas de habitacidn para preservar la intimidad de pacientes paliativos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

e Cambio de sala de espera por “Sala de estar” acondicionada

e Mejora del wiffi

e Atencidn psicoldgica a familiares de pacientes

e Escuela de familias

e Visita guiada de pacientes previa a la intervencién con ingreso posterior en UCI
e Conciertos mensuales en la Unidad

ir** ****
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Continuidad Asistencial

Consultas y pruebas solicitadas y realizadas para Atencion Primaria

Primeras | Solicitadas Realizadas
ESPECIALIDAD Consultas por A.P. % para A.P. %

Alergia 3.694 2.209| 59,80% 2.172 | 58,80%
Cardiologia 2.864 1.509 | 52,69% 1.579| 55,13%
Dermatologia 8.532 6.828 | 80,03% 7.068 | 82,84%
Digestivo 4.355 2.545| 58,44% 2.661| 61,10%
Endocrinologia 2.684 1.152 | 42,92% 1.188 | 44,26%
Geriatria 467 235 50,32% 256 | 54,82%
Hematologia 1.349 466 | 34,54% 453 | 33,58%
M. Interna 1.202 430 35,77% 437 36,36%
Nefrologia 643 262 | 40,75% 263 | 40,90%
Neumologia 2.487 1.085| 43,63% 1.034| 41,58%
Neurologia 3.920 2.435| 62,12% 2.363 | 60,28%
Oncologia 368 1| 0,27% 2| 0,54%
Psiquiatria 3.830 2.436| 63,60% 2.272| 59,32%
Rehabilitacion 4.590 601 | 13,09% 577 12,57%
Reumatologia 1.877 871| 46,40% 881 | 46,94%
Otras Médicas 1.035 1| 0,10% 1| 0,10%
TOTAL AREA MEDICA 43.897 23.066 | 52,55% 23.207 | 52,87%
C. General 3.805 2.216 | 58,24% 2.191| 57,58%
Urologia 4.192 2.483 | 59,23% 2.583 | 61,62%
Traumatologia 16.679 12.015| 72,04% 11.614 | 69,63%
ORL 6.174 4.230| 68,51% 4.094 | 66,31%
Oftalmologia 9.596 7.645| 79,67% 7.512 | 78,28%
Ginecologia 7.638 5.112| 66,93% 4.975| 65,13%
C. Cardiaca 0 0 0

C. Infantil 823 646 | 78,49% 647| 78,61%
C. Maxilofacial 2.442 1.451| 59,42% 1.551| 63,51%
Estomatologia 0 0 0

C. Pl3stica 321 0 0

C. Torécica 166 0 0

Neurocirugia 297 37| 12,46% 38| 12,79%
C. Vascular 1.240 716 | 57,74% 714 | 57,58%
Anestesia 8.837 136| 1,54% 140| 1,58%
Otras Quirdrgicas 1.045 0 0

TOTAL AREA QUIRURGICA 63.255 36.687 | 58,00% 36.059 | 57,01%
TOTAL AREA PEDIATRICA 3.903 2.340 | 59,95% 2.501 | 64,08%
TOTAL AREA OBSTETRICA 1.318 1.025 | 77,77% 1.097 | 83,23%
TOTAL 112.373 63.118 | 56,17% 62.864 | 55,94%
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Técnicas Diagnésticas y Terapeuticas Continuidad Asistencial

Técnica Act. Propia + Solicitadas por Realizadas
Concertada A.P. para A.P.
Radiologia convencional 103.530 13.395 12,94% 12.449 12,02%
Ecografias (Servicio Rx.) 31.707 9.343 29,47% 9.189 28,98%
Ecografia déppler 7.082 55 0,78% 59 0,83%
Endoscopias digestivo 7.203 1.000 13,88% 1.058 14,69%
Broncoscopias 161 0 0
Mamografias 5.050 1.050 20,79% 1.033 20,46%
TAC 14.822 49 0,33% 46| 0,31%
RMN 18.814 1 0,01% 0
Gammagrafias 0 0 0
Radiologia intervencionista 2.030 0 0
PET 0 0 0
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Variacion interanual de solicitudes desde Atencion Primaria

ESPECIALIDAD Solicitadas 2017  Solicitadas 2018 2 ¥aracion

2018 / 2017

Alergia 2.152 2.209 2,65%
Cardiologia 1.479 1.509 2,03%
Dermatologia 6.914 6.828 -1,24%
Digestivo 2.264 2.545 12,41%
Endocrinologia 1.088 1.152 5,88%
Geriatria 283 235 -16,96%
Hematologia 426 466 9,39%
M. Interna 396 430 8,59%
Nefrologia 278 262 -5,76%
Neumologia 1.130 1.085 -3,98%
Neurologia 2.208 2.435 10,28%
Oncologia 2 1 -50,00%
Psiquiatria 2.300 2.436 5,91%
Rehabilitacion 718 601 -16,30%
Reumatologia 819 871 6,35%
Otras Médicas 0 1

TOTAL AREA MEDICA 22.457 23.066 2,71%
C. General 1.963 2.216 12,89%
Urologia 2.190 2.483 13,38%
Traumatologia 9.685 12.015 24,06%
ORL 4.166 4.230 1,54%
Oftalmologia 7.421 7.645 3,02%
Ginecologia 5.165 5.112 -1,03%
C. Cardiaca 0 0

C. Infantil 657 646 -1,67%
C. Maxilofacial 1.417 1.451 2,40%
Estomatologia 0 0

C. Pl3stica 1 0

C. Torécica 1 0

Neurocirugia 48 37 -22,92%
C. Vascular 686 716 4,37%
Anestesia 125 136 8,80%
Otras Quirdrgicas 0 0

TOTAL AREA QUIRURGICA 33.525 36.687 9,43%
TOTAL AREA PEDIATRICA 2.349 2.340 -0,38%
TOTAL AREA OBSTETRICA 1.130 1.025 -9,29%
TOTAL 59.461 63.118 6,15%
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Consultas solicitadas como consecuencia de la Libre Eleccion

ESPECIALIDAD

Primeras
Consultas
Solicitadas AP

Numero citas
ENTRANTES Libre
Eleccion

% sobre Primeras
Consultas
Solicitadas AP

Numero citas
SALIENTES Libre
Eleccion

Alergia 2.209 497 22,50% 28
Cardiologia 1.509 443 29,36% 37
Dermatologia 6.828 1.211 17,74% 102
Digestivo 2.545 927 36,42% 80
Endocrinologia 1.152 298 25,87% 41
Geriatria 235 0 0
Hematologia 466 0 0
M. Interna 430 96 22,33% 16
Nefrologia 262 71 27,10% 13
Neumologia 1.085 295 27,19% 30
Neurologia 2.435 1.000 41,07% 90
Oncologia 1 0 0
Psiquiatria 2.436 165 6,77% 0
Rehabilitacion 601 119 19,80% 9
Reumatologia 871 264 30,31% 21
Otras Médicas 1 0 0
TOTAL AREA MEDICA 23.066 5.386 23,35% 467
C. General 2.216 475 21,44% 59
Urologia 2.483 790 31,82% 48
Traumatologia 12.015 4.208 35,02% 224
ORL 4.230 781 18,46% 78
Oftalmologia 7.645 1.599 20,92% 164
Ginecologia 5.112 1.089 21,30% 51
C. Cardiaca 0 0 0
C. Infantil 646 85 13,16% 19
C. Maxilofacial 1.451 624 43,00% 28
Estomatologia 0 0 0
C. Plastica 0 0 0
C. Toracica 0 0 0
Neurocirugia 37 33 89,19% 0
C. Vascular 716 220 30,73% 24
Anestesia 136 0 0
Otras Quirurgicas 0 0 0
TOTAL AREA QUIRURGICA 36.687 9.904 26,99% 695
TOTAL AREA PEDIATRICA 2.340 26 1,11% 20
TOTAL AREA OBSTETRICA 1.025 121 11,80% 11
TOTAL 63.118 15.437 24,45% 1.193
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Otros indicadores de continuidad asistencial

e 1. Estructura de continuidad asistencial del area

Ne de centros de salud del Area de referencia 4
Centros de especialidades periféricos (enumerar)
Numero total de centros sociosanitarios: 15

- N2 de Residencias publicas

- N2 de Residencias privadas/concertadas 13
- Otros centros susceptibles de coordinacion
(enumerar) 2 psiquiatricos: San Juan de Dios y Benito Menni

2. Recursos estructurales para la continuidad asistencial

2.1 Consolidacion y normalizacidon de 6rganos de participacion estructurados y comisiones.

N2 de
Comisiones reuniones
compartidas AP- con acta
Hospital realizadas
en 2018

N2 de proyectos y Especificarlos ¢ Existe documento** en el
lineas de trabajo que se recojan los objetivos

puestos en marcha anuales de la comision y su
en cada comision evaluacion?

PAl  PCC; PAlI EPOC; Prevecolon;

L, Deprecam; Plan osteoarticular; Fragilidad;
Comision de P g

. Plan de formacion: crioterapia,
Continuidad . .
. . dermatologia.; Teledermatologia;
Asistencial DA-DCA- Calendario  docente; Encuesta de
DIR.HOSPITAL. !

satisfaccion.

PAI PCC. Programa Atencion Paciente
Fragil. Coordinacion Socio-Sanitaria (Plan
Residencias). Conciliacion medicacion.
Seguimiento e-consultas. Grupo trabajo

Comision de Sector
Asistencial DCA - AP
(DC Y DA) - DIR. HOSP.

8 8 osteoarticular. Teledermatologia Sl
Comision de
coordinacién
asistencial de
cuidados.
4 2 | Escuela de padres, paciente fragil, S|
_ Servicio Madrilefio de Salud
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Comision de
Coordinacion
Asistencial en
Farmacoterapia

1. PRESENTACION PROYECTO GRUPO
FOCAL SOBRE IBP

2. VALORACION PROPUESTAS MENSAJES
PARA RESCRIPCION DE AMOXI VS AMOXI
CLAVULANICO

3. MEDICAMENTOS EN SITUACIONES
ESPECIALES: HOJA INFORMATIVA

4. VALORACION DE LOS PROTOCOLOS
OSTEOARTICULARES

5. - Seguimiento de indicadores:

6 Grupo PROA protocolo manejo
pacientes con EPOC.

7 Conciliacién al ingreso.

8 proyecto de mejora con grupo focal
prescripcion IBP. Pasarlo al comité de

investigacion local. S|
Fomentar el uso de la e-consulta y la
comunicacion telefénica para todo lo
relacionado con el PCC desde Atencién
Primaria al Hospital y la comunicacién
telefénica o por mail, del Hospital a
Primaria.
Mejorar en la realizacion de
Comisién de espirometrias en AP.
coordinacion y Paciente fragil. Programa de pacientes
seguimiento de la ingresados. Programa de deshabituacion
implantacion de tabdaquica en pacientes ingresados.
procesos asistenciales Adaptacién de especialista de referencia,
integrados***, Geriatria o Medicina Interna, modificado
en documento de circuitos
bidireccionales. S|
OTRAS: Comisidn de
lactancia; Comisién de
enfermeras de
continuidad
asistencial de la
Comunidad de Madrid Formacién en LM. Revisidn de protocolos
de coordinacidn. Informacion al alta de
grupos de apoyo y talleres de LM Sl

* Incluir el Plan de mejora de entrega y registro de la medicacion al alta de la urgencia hospitalaria y
la fecha ultima de revision aclarando si estd finalizada o no la implantacién de acciones correctoras.

**Se considera documento escrito el acta que recoje los
temas abordados, objetivos, acciones propuestas,
seguimiento de tareas y evaluacion.

*** |]a Comisidn de coordinacion de los PAI, estard integrada por el nicleo multidisciplinar de
profesionales estalbecidos al que se podran afiadir otros profesionales en funcién del PAl abordado.

3. Cultura de continuidad

ir** ****

Comunidac
de Madrid

) Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

43



Hospital Universitario Infanta Elena. Memoria 2018 44

éHas participado representando a la SGCA en la elaboracién de planes estratégicos,
programas y/o proyectos marco de la Consejeria de Sanidad? (SI/NO)

Numero total de planes estratégicos, programas y/o proyectos marco en los que has 3
participado como miembro de la SGCA.

Proyecto de mejora de la atencidn sanitaria domiciliaria.
Proceso Asistencial Integrado del Paciente con Insuficiencia Cardiaca Crénica.
Comité editorial del CRONI.net.

3.2 Formacion e investigacion

Ne de actividades formativas r/c continuidad asistencial y cronicidad incluidas en los planes 7
formativos de tu hospital*.

¢ N2 de cursos acreditados r/c continuidad asistencial y cronicidad incluidos en el programa formativo 1
(Especificarlos a continuacion)

Autocuidados en alergologia 1
e N2 de jornadas acreditadas realizadas en los que se abordan proyectos r/c continuidad asistencial/ cronicidad 6
(Especificarlas a continuacion).

111 JORNADA DE LACTANCIA MATERNA: LACTANCIA Y SALUD EN EL SUR 1
JORNADAS DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 1
V JORNADA DE ACTUALIZACION EN ALERGOLOGIA 1
111 JORNADA MULTIDISCIPLINAR EN ANTICONCEPCION 1
VII JORNADA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PARA ATENCION PRIMARIA 1
Il Jornada Tedrico-Practico de Actualizacion Multidisciplinar en Trastornos del Suefio 1
*Se incluirdn en este indicador las actividades formativas (cursos y sesiones) acreditadas incluidas en los planes anuales de
formacion y todas aquellas acreditadas que aun no estando previstas en el plan inicial de formacion, se hayan desarrollado a lo
largo del afio.

Ne de actividades (jornadas / encuentros /sesiones/foros) de difusion realizadas, en las que se
abordan proyectos r/c Continuidad Asistencial no incluidas en los planes formativos.

¢ N2 de jornadas/encuentros/ foros no acreditados realizados en los que se abordan proyectos r/c continuidad
asistencial* (Especificarlas a continuacion).

Encuentro para manejo de la patologia funcional digestiva del nifio basado en la continuidad asistencial 1

¢ N2 de sesiones no acreditadas realizadas en las que se abordan proyectos r/c continuidad asistencial** 53
(Especificarlas a continuacion).
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Sesion legalidad de las it psiquiatricas 4
Urgencias psiquiatricas 4
Deshabituacién benzodiazepinas 4
Exploracion psicopatolégica 4
Casos clinicos en psiquiatria 4
Manejo de pacientes anticoagulados 1
Pediatria: coordinacién en la derivacién de pacientes 1
Manejo del dolor en pediatria 1
Manejo de las patologias mas frecuentes en alergologia 1
Manejo de los antihistaminicos en alergologia 3
Eleccidn del dispositivo inhalatorio mds adecuado a la edad 3
Actualizaciéon en el manejo de la disfuncién erectil 1
Incontinencia urinaria en varon fragil 3
Actualizacién en osteoporosis 1
Abordaje de casos clinicos 1
Coordinacion en la derivacion de pacientes de traumatologia 3
Lesiones orales y saos 1
Coordinacién en patologia maxilofacial 1
Sesion de formacidn en dermatologia y crioterapia 4
Coordinacidn en el manejo del paciente crénico complejo 8
*Se incluirdn en este indicador solo las jornadas/ encuentros/ foros / no acreditados organizados por la SGCA / DCA.

** Se incluirdn en este indicador las sesiones no acreditadas organizadas por la SGCA / DCA. Las sesiones no presenciales realizadas
con Tele..., se contabilizardn como 1, aunque vayan dirigidas a muchos centros de salud.

N2 de comunicaciones (orales y pdster) realizadas en congresos r/c continuidad asistencial / cronicidad . 2
La econsulta: herramienta eficaz en la integracién de servicios sanitarios. XV jornadas de gestion y evaluacién de la salud] 1
Pacientes y cuidadores activos en la gestion del cuidado. Taller de cuidadores. Ill Encuentro SGCA 1

4, Modelo de atencion

4.1 Integracidn de la informacidn clinica
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¢En tu hospital se puede visualizar el NI en la historia clinica electrénica del paciente? (SI/NO) Sl

éExiste algun sistema en el hospital para que los profesionales asistenciales puedan identificar al

especialista de referencia de un paciente con NIA? (SI/NO)

4.2 Roles profesionales: especialista de referencia

S|

N de pacientes con nivel de intervencion alto (NIA). Fecha: 31 de diciembre 2018

205

N2 de pacientes con nivel de intervencion alto (NIA) a los que se les ha asignado un
especialista de referencia. Fecha: 31 de diciembre 2018

205

Porcentaje de pacientes con NIA a los que se les ha asignado especialista de
referencia.

100%

4.3 Roles profesionales: especialista consultor

Especialidades OBLIGATORIAS con especialista consultor

OBLIGATORIAS
En caso . . e
¢El hospital afirmativo, ?' no dISpOT\eS de la especialidad % de tus CS que
) . élos profesionales de AP de tus CS .
- dispone de esta étiene . tienen acceso al

Especialidad i - de referencia tienen acceso al .

especialidad? especialista - . especialista

especialista consultor del hospital
(SI/NO) consultor? donde se deriva? (SI/NO) consultor.
(SI/NO) ’
ALERGOLOGIA S| S| 100
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR | SI Sl 100
APARATO DIGESTIVO Sl Sl 100
CARDIOLOGIA S| S| 100
CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTIVO | SI Sl 100
CIRUGIA MAXILOFACIAL Sl Sl 100
CIRUGIA PEDIATRICA GENERAL Sl Sl 100
DERMATOLOGIA Sl Sl 100
ENDOCRINOLOGIA S| S| 100
_ Servicio Madrilefio de Salud
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Especialidades OPCIONALES con especialista consultor

GINECOLOGIA S| S| 100
HEMATOLOGIA INFANTIL NO NO

MEDICINA INTERNA S| S| 100
NEFROLOGIA S| S| 100
NEUMOLOGIA S| S| 100
NEUROCIRUGIA INFANTIL NO NO

NEUROLOGIA S| S| 100
OBSTETRICIA S| S| 100
OFTALMOLOGIA S| S| 100
ONCOLOGIA MEDICA INFANTIL NO NO

OTORRINOLARINGOLOGIA S| S| 100
PEDIATRIA S| S| 100
PSICOLOGIA CLINICA S| S| 100
PSIQUIATRIA S| S| 100
REHABILITACION ADULTOS S| S| 100
REUMATOLOGIA S| S| 100
TRAUMATOLOGIA S| S| 100
UROLOGIA S| S| 100

OPCIONALES
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA | SI Sl 100
HEMATOLOGIA ADULTOS Sl Sl 100
NEUROCIRUGIA ADULTOS Sl Sl 100
REHABILITACION INFANTIL Sl Sl 100
UNIDAD DEL DOLOR Sl Sl 100
GERIATRIA Sl Sl 100
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4.4 Roles profesionales: formacion en el desempefio del rol.

Ne de intervenciones educativas (cursos/ talleres) realizadas orientadas a mejorar la capacitacion de

los profesionales en la ejecucion de los roles definidos en el PAI PCC.

4.5 Elaboracidn de procesos asistenciales integrados.

N2 de procesos asistenciales integrados elaborados y difundidos.

PAI PCC (SI/NO)

S|

PAI EPOC (SI/NO)

S|

N2 de procesos asistenciales integrados en proceso de implantacion / implantados

PAI PCC (SI/NO)

S|

PAI EPOC (SI/NO)

S|

4.6 Seguridad del paciente.

éEres miembro de la UFGRS de tu hospital? (SI/NO)

Participacion del DCA en el analisis y gestion de incidentes de seguridad y errores de medicacion relacionados con

continuidad asistencial. (SI/NO)

5. Coordinacion y comunicacion de profesionales

5.1 Actuacion sociosanitaria.

Fecha de
Relacion de iniciativas de coordinacion entre profesionales inicio
sanitarios de hospital y profesionales de los centros Centros | proyecto
sociosanitarios, en el caso de personas institucionalizadas. implicados Objetivos y lineas de trabajo
Servicio Madrilefio de Salud
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Comision sociosanitaria

TODOS

ene-18

Comision sociosanitaria compuesta
por profesionales del hospital, las 13
residencias, los dos hospitales
psiquiatricos, centros de salud,
DASUR, atencidn al paciente,
Servicios sociales del ayuntamiento.
Su objetivo es identificar areas de
mejora, trabajar conjuntamente en
su abordaje y puesta en marcha.

Comunicacion de citaciones, cirugias y reprogramaciones.

LOPD

Portal Sociosanitario, plan Ola de Calor y Taller de cuidadores

Presentacion Proyecto Acogida, Guiado y Localizacion

TODOS

ene-18

Proyecto consistente en un reporte
diario a las Residencias con el
recordatorio de citas y cirugias y
reprogramacion de citas. Uno de los
objetivos es evitar desplazamientos a
citas en el HUIE que han sido
reprogramadas. El sistema consistira
en un correo diario en el que se
recordardn las citas a 24h,a48hya
72h vista. Este sistema no afecta a
las ambulancias, por lo que seran las
Residencias las que tendran que
contactar con el HUIE para cambiar
las mismas. La comunicacién cumple
con lo establecido por la LOPD

TODOS

ene-18

Con la nueva actualizacion de la
misma, se informa a las Residencias
de la necesidad de cambiar el
Modelo de Consentimiento que los
residentes han venido firmando
hasta el momento autorizando el
acceso al Portal de Paciente.

Se puntualiza que el cambio no tiene
efectos retroactivos, por lo que
firmados hasta ahora son validos
igualmente.

TODOS

ene-18

o Rellenar el formulario de
derivacion a urgencias.

o Actualizar formulario de
medicacion.

o Conciliacion medicacion.

o Incorporacion e-consulta farmacia.

TODOS

ene-18

Se presenta el nuevo sistema que
empezara a funcionar en el HUIE de
acogida, guiado y localizacién dentro
del HUIE. A través del Portal del
Paciente, cuando un paciente tenga
un recordatorio de una cita, podra
acceder a éste sistema por el cual se
beneficiara de una guia a través del
Hospital, le sefializarda donde se
encuentra la consulta a la que acude
y le indicara en caso de extravio. Este
sistema se ha elaborado en base a un
acuerdo firmado con ONCE e Ilunium
de cara a mejorar la accesibilidad
dentro del HUIE de aquellos pacientes
que tengan algin tipo de
discapacidad.
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5.2 Continuidad de cuidados.

éExisten canales de comunicacion entre profesionales de enfermeria de atencion primaria y atencion hospitalaria

normalizados*? (SI/NO)

Especificarlos a continuacién

eConsulta especifica para ECA

Correo electrénico

*Se considerara el indicador cumplido cuando exista documentacion escrita que recoja los circuitos.

6. GESTION DE LOS RECURSOS IMPLICADOS EN LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES.

6.1 Accesibilidad.

¢Existen circuitos entre cada hospital y los centros de salud de referencia que garanticen el acceso a la asistencia en el
ambito mas adecuado especialmente para los pacientes con mayor fragilidad y complejidad? ( SI/NO)

Existe un documento de circuitos bidireccionales para atender a estos pacientes, que se adaptan a la severidad/urgencia de la
atencién que precisan y que incluyen: canales agiles de comunicacion (econsulta y teléfonos especificos), huecos especiales en
hospital de dia para atencién prioritaria, huecos especificos en las consultas de M. Interna para valoracién preferente no urgente...).

7. EVALUACION DE RESULTADOS.

7.1 Percepcidn de profesionales sobre la continuidad asistencial.

éSe ha puesto en marcha alguna iniciativa para explorar la percepcion de los profesionales sobre la continuidad asistencial? .
S|

(VA [0)]

Encuesta realizada en el mes de junio a los profesionales de los CS. Entre diferentes cuestiones, se preguntaba especificamente por
la valoracién de la continuidad asistencial.
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Docencia y formacion continuada

Docencia

¢ Facultades y escuelas a las que se imparte ensefianza
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA: Grado de Medicina
Profesores Asociados:15

Tutores Clinicos: 235
Numero de alumnos curso 2016-2017: 86

Ademas, el HUIE cuenta con alumnos de otros 11 centros formativos para las
categorias de enfermeria, auxiliar de clinica, técnicos y fisioterapeutas:

CICLO FORMATIVO CENTRO EDUCATIVO
Celador Aula Forma AM
Celador Aranda Formacion
Técnico en Cuidados auxiliares Enfermeria IES Villa de Valdemoro
Técnico en Cuidados auxiliares Enfermeria F.P. “San Juan de Dios”
Técnico en Farmacia y Parafarmacia Colegio Tres Olivos
Técnico en Farmacia y Parafarmacia Colegio Valle del Miro
Laboratorio Diagnostico Clinico OPESA
Técnico en Anatomia Patoldgica Colegio Valle del Miro
Imagen para el Diagnéstico F.P. “San Juan de Dios”
Imagen para el Diagndstico Centro de Estudios Mediterraneo
Grado en Fisioterapia Universidad Europea de Madrid-UEM
Grado en Enfermeria Universidad Europea de Madrid-UEM
Grado en Enfermeria Universidad Alfonso X El Sabio-UAX
Grado en Enfermeria Universidad Francisco de Vitoria

En el Curso Académico se han formado en nuestro Centro un total de alumnos, distribuidos
de la siguiente forma:

- Grado de enfermeria: 9

- Fisioterapia: 7

- Anatomia Patoldgica: 2

- Técnicos de Farmacia: 4

- Técnicos radiodiagnoéstico: 7

- Técnicos de laboratorio: 2

- Técnicos de Cuidados Auxiliares de enfermeria: 19

- Celadores: 1

- Formacioén profesional Dual: 3

o Formacion de especialistas sanitarios

En 2018 se han formado en el hospital 13médicos residentes, 1 por afio en cada
una de las 3 especialidades que estan acreditadas:
o Pediatria:4

o Maedicina Interna:4

0 Traumatologia y Cirugia ortopédica:5
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Formacion Continuada

CURSQOS, SESIONES, TALLERES, JORNADAS

CURSOS

ACCESOS VENOSOS
ADAPTACION A LAS NUEVAS

NORMAS. ANALISIS DE RIESGOS

ATENCION ESPECIALIZADA DEL
TCAE Y CELADOR EN UCI
BIOETICA EN LA PRACTICA
CLINICA

CAPACITACION DE LOS
EQUIPOS DE EMERGENCIA
ECOGRAFIA PARA CIRUJANOS

ECOGRAFIA PARA URGENCIAS

ELECTROCARDIOGRAFIA
CLINICA
FARMACOECONOMIA
Formacion en prevencion de
riesgos especificos

11 JORNADAS DE
REHABILITACION
IMPULSANDO EL CAMBIO.
TRATO Y TRATAMIENTO
INGLES AVANZADO

INGLES BASICO
INNOVACION CREATIVIDAD
EMPRESAS

IV JORNADA DE ALERGOLOGIA
LACTANCIA MATERNA
LACTANCIA MATERNA
ELEMENTAL

LENGUA DE SIGNOS

MANIPULACION DE CARGAS Y
MOVIMIENTOS REPETITIVOS
MASTER EN ENFERMERIA
MASTER LIDERAZGO GESTION
ENFERMERIA

MOVILIZACION DE PACIENTES

MOVILIZACION
NEUROMENINGEA Y DOLOR

CATEGORIAS
PROFESIONALES

PERSONAL ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE
CALIDAD

PERSONAL ENFERMERIA

DIRECCION

PERSONAL DE EQUIPOS
DE EMERGENCIA
PERSONAL MEDICO
PERSONAL MEDICO
URGENCIAS

PERSONAL SANITARIO

FARMACIA
TODO EL PERSONAL NO
FORMADO

PERSONAL ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO

DIRECCION
DIRECCION

DIRECCION

TODO EL PERSONAL
PERSONAL SANITARIO

PERSONAL SANITARIO

ATENCION AL PACIENTE
/ ADMISION

PERSONAL COCINA
PERSONAL ENFERMERIA
PERSONAL ENFERMERIA

PERSONAL DE
ENFERMERIA
PERSONAL
REHABILITACION

NS de N2 DE TOTAL
CUrSOS TRABAJADORES HORAS
FORMADOS IMPARTIDAS
1 9 108
1 1 16
2 33 330
1 1 16
3 42 126
1 7 28
1 6 96
1 18 270
1 1 10
1 612 1224
1 2 22
2 15 120
2 8 248
2 6 192
1 4 320
1 9 49,5
2 32 576
2 42 168
2 19 285
1 10 40
1 2 200
1 1 50
4 30 180
1 2 40
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CURSOS

OSTOMIAS
OXIGENOTERAPIA Y

VENTILACION MECANICA PARA

DUES
PACIENTES CONFLICTIVOS

PACIENTES CONFLICTIVOS

PRACTICAS EN CAMPO DE
FUEGO

PRL 50 HORAS
PROACTIVIDAD COMERCIAL
RCP AVANZADA

RCP BASICA CON DESA

RCP NEONATAL AVANZADA
REHABILITACION DEL
TRASTORNO MENTAL GRAVE

RIESGOS ELECTRICOS

RIESGOS HIGIENICOS

SEGURIDAD VIAL

SIMULACRO DE INCENDIOS
TRATAMIENTO DE ULCERAS
POR PRESION
Total general

CATEGORIAS
PROFESIONALES
PERSONAL ENFERMERIA
PERSONAL ENFERMERIA
PERSONAL ATENCION AL
PACIENTE

PERSONAL DE
ENFERMERIA

PERSONAL DE EQUIPOS
DE EMERGENCIA
DELEGADOS DE PRL
PERSONAL CAFETERIA
PERSONAL SANITARIO
PERSONAL SANITARIO
PERSONAL SANITARIO

TRABAJADORA SOCIAL

PERSONAL
ACCIDENTADO, TODO EL
PERSONAL

PERSONAL
ACCIDENTADO, TODO EL
PERSONAL

PERSONAL
ACCIDENTADO, TODO EL
PERSONAL

TODO EL PERSONAL

PERSONAL ENFERMERIA

Ne de __

Cursos

1

80

N2 DE TOTAL
TRABAJADORES HORAS
FORMADOS IMPARTIDAS

14 84

10 200

17 136

20 160

32 128

13 650

1 4

8 192

34 204

15 150

1 450

5 20

12 48

2 8

5 10

13 78

1.172,00 7.610,50
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N2 DE TOTAL
SESIONES Y TALLERES CATEGORIAS PROFESIONALES N2 de cursos TRABAJADO HORAS
hd - ~ |RES ~  IMPARTID.~

ALTO FLUJO/ OXIGENOTERAPIA  Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 20 1 1
ETS Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 20 1 0,3
La importancia de la Notificacion }

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 33 1 0,3
de los EA
"El Ecocardiograma" Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 22 1 0,3
Actuacidon hemorragia postaparto MATRONAS 7 1 1
Actuacion/O izacié t
R::Puacmn/ reanizacion ante una Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 32 1 1
A lizacié |

ctualizacion en el proceso de MATRONAS g n n

parto fases
AISLAMIENTOS Y ANTISEPTICOS.

Todo el Hospital 397 44 24
LAVADO DE MANOS
BOMBA HOSPIRA PCA Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 31 1 1
CALIDAD DE IMAGEN EN RX TER 17 1 0,3
Cardioversion Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 26 1 0,3

Charla Tinciones, VITEK y fines de
semana en Laboratorio de TEL 11 2 2,6
Microbiologia

CIERRE LAPAROSCOPIA Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 31 1 1
Caddigo Sepsis Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 48 4 4
COLUMNA CERVICAL, PLACA ;

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 43 2 2
VECTRA
CUIDADOS DEL INSTRUMENTAL ;

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 48 1 1
(H,L,DY E)
Daratumumab (Darzalex*) Medicos, Enfermeria HUIE, TEL 6 2 2
Deisnfectantes. Monitorizacion }

L . Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 21 2 2

farmacolégica
Doppler Transacraneal Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 21 1 0,3
El paciente Malnutrido Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 27 1 0,3

Errores criticos en la utilizacién de
inhaladores en funcion de la edad Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 22 1 0,3
en la poblacién pediatrica
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SESIONES Y TALLERES

-

Estandarizacion Valoracion

Enfermeria

EWS

Extracciones

Extravasacion citostaticos

FERULAS

Formacion del Equipo VITEK

FORMACION LOPD

FreeStyle Libre (Abboth)

Gestion de Residuos en

Laboratorio

Hemocultivos

Hemostaticos Baxter

HPV
Humanizacién en los
Procedimientos de Cirugia

Pediatrica

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Infecciones de Orina recurrentes
por Isabel Moreno
Informes de Alta en

Casiopea

CMA,

Inhaladores

Inhaladores GSK

Instrucciones Previas

Instrumentaciéon Lumbar-Synthes.
Expedium

Insuficiencia Cardiaca

CATEGORIAS PROFESIONALES

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

TEL

Profesionales sanitarios

Enfermeras

Laboratorio

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

35

38

28

13

32

12

39

54

31

26

31

27

23

32

60

16

24

Ne DE TOTAL
N2 de cursos TRABAJADO HORAS
~ |RES T | IMPARTID_~
4 33
3 2,3
1 0,3
1 0,3
3 9
1 2
10 14
1 3
1 0,3
18 18
1 1
1 0,3
1 1
3 2
1 0,3
1 1
4 4
2 2
1 0,3
1 1
1 0,3

18

*******
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CATEGORIAS PROFESIONALES

- -

SESIONES Y TALLERES

Jornadas de Diabetes, Talleres .
.. . Enfermera Endocrino
practicos de Diabetes

LACTANCIA MATERNA Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

LIMPIEZA Y DESINFECCION Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Manejo de preclampsia MATRONAS

Manejo del equipo DiaSpect Tm
para obtencién de hemoglobina Personal de Donantes
capilar predonacion

Masterclass de Foralezas Todo el Hospital

MBA COLUMNA Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)
Monitorizacion farmacoldgica Enfermeras
NEPTUNE Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Nevus y Extirpacion Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

NORMOTERMIA EN EL BLOQUE
QUIRURGICO

Nuevo Registro de Llamadas
Postquirurgicas, Casiopea

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)
Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Nutricion Pie Diabético Enfermeras

OBIJETIVOS SEGURIDAD DL TER
PACIENTE

OSTOMIAS Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

TCAS, DUES, PEDIATRAS DE URG,
NEONATOS Y H1

OXIGENOTERAPIA. ALTO FLUJO

Paciente fragil Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

parir en movimieento MATRONAS

Pequeiios Fragmentos Sryker Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Poligrafia Domiciliaria Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Potenciales auditivos y screening

- Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)
auditivo

DE TOTAL
N2 de cursos TRABAJADO HORAS
T | IMPARTID_~
1 3
14 5
51 4
8 1
4 0,3
4 2
38 2
4 0,45
43 2
27 0,3
38 1
26 1
2 0,45
17 0,3
5 6
15 2
35 1,2
8 1
1 32
38 1
23 0,3
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SESIONES Y TALLERES

Presentacion Fast track CGD

Presentacion proyecto Pte Fragil

Presion Negativa

Prevencion del Ca mama

PROTECCION RADIOLOGICA

PROTOCOLO HUMANIZACION EN
CIRUGIA PEDIATRICA
PROTOCOLO 110
ASMATICAS EN URGENCIAS

CRISIS

Pruebas Epicutanes

Quiréfano

Recuperador de Sangre

Recuperador de Sangre.Medtronic

REGISTROS
TOCOGRAFICOS

CARDIO

RENASY Y PICO

Residuos para los Responsables

RESIDUOS PARA OBSERVADORES

SCREENING CARDIOPATIAS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

SESION MAMOGRAFIA

Sia3

Sondaje vesical

SV

Tincion de muestras con equipo
RAL

CATEGORIAS PROFESIONALES

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

TER

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Celadores

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

MATRONAS

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Todo el Hospital

PERSONAL HOSPITAL

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

PERSONAL DE ENFERMERIA

TER

Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

Enfermeras

Enfermeras

TEL

15

60

22

12

33

15

23

47

10

27

23

21

15

a4

45

66

Ne DE TOTAL
N2 de cursos TRABAJADO HORAS
~ |RES ~ | IMPARTID_~
1 0,3
1 1,5
4 8
1 0,3
1 1
1 1
3 3
1 0,3
1 0,45
1 1
1 1
1 1
1 1
1 0,3
1 0,3
2 0,3
2 1
1 0,3
1 1
24 31
21 39,8
1 2
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Ne DE TOTAL
SESIONES Y TALLERES CATEGORIAS PROFESIONALES N2 de cursos TRABAJADO HORAS
hd hd ” RES ~ IMPARTID
TOALLITAS DE ASEO SWASH Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 15 1 7
L!nidac.i del Dolor. Tratamientos con Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 27 1 1
Lidocainaen CMA
Uso de Ibrutinib en Leucemia .
Linfatica Crénica Todo el Hospital 7 2 1
VAC Personal de Enfermeria (DUE y TCAE) 49 3 3
2.447 244 286
Jornadas organizadas en 2018
JORNADAS HORAS ASISTENTES CREDITOS
VII JORNADAS DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA 5h 50 Ptes de la
PARA ATENCION PRIMARIA. 29 de noviembre Acreditacién
Il Jornada multidisciplinar en anticoncepcion. 24 8h 60 Ptes de la
de mayo Acreditacién
JORNADA DE CUIDADOS PALIATIVOS: 28 Y 29 DE 12h Ptes de la
NOVIEMBRE. “la comunicacién eficaz con la Acreditacién
persona gravemente enferma y su familia”. 28 Y 29
DE NOVIEMBRE
Il JORNADA DE GERIATRIA. “Geriatria para todos”. 6h Ptes de la
14 de noviembre Acreditacién
| Jornada de Cirugia de Pie. Hospital Universitario 8h 43 Ptes de la
Infanta Elena: Hallux Valgus, Practicas en cadaver. Acreditacién
Organizado por la Unidad de Cirugia de Piey
Tobillo del HUIE en las instalaciones de la
Universidad Francisco de Vitoria
VIl Jornadas en Actualizacién Pediatrica. 9 Mayo 6730h 50 Ptes de la
2018 Acreditacién
V JORNADA DE ALERGOLOGIA. ACTUALIZACION EN sh 60 Ptes de la

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS
ALERGICASES EN PEDIATRIA

Acreditacion
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Investigacion

Proyectos de investigacion

A continuacion, se detallan los 2 proyectos con participacion de investigadores del

HUIE durante el 2018.

AREA DE CANCER

AREA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS Y CRONICAS

"FACTORES PREDICTORES DE
MANTENIMIENTO DE LA REMISION
CLINICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
PSORIASICA TRATADOS CON ANTI-TNF
EN REGIMEN DE OPTIMIZACION"

P115/00770

INSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

AREA DE ENFERMEDADES RENALES, METABOLICAS Y CARDIOVASCULARES

ESTUDIO DE LAS DISTINTAS
DEFINICIONES DE RESISTENCIA A
DIURETICOS DEL ASA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 'y
DE LA RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS
DISPONIBLES

38546/001

SOCIEDAD ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

AREA DE GENETICA Y GENOMICA

AREA DE NEUROCIENCIAS

AREA DE TECNOLOGIA E INNOVACION SANITARIA
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Ensayos Clinicos y Estudios Observacionales

A continuacién, se detallan los 7 Ensayos Clinicos y Estudios Observacionales con
participacion de investigadores del HUIE durante el 2018.

O DU PRU (U PED OR A U A ADOR
AREA DE CANCER

ESTUDIO DE FASE 3, ALEATORIZADO, DE
GRUPOS PARALELOS, DOBLE CIEGO Y
CONTROLADO CON FARMACO ACTIVO
PARA COMPARAR LA EFICACIA Y LA
SEGURIDAD DE CT-P10 Y RITUXAN EN
PACIENTES CON LINFOMA FOLICULAR
CON CARGA TUMORAL BAJA

ANALISIS RETROSPECTIVO DE FACTORES
CLINICOS ASOCIADOS A UN MAYOR
BENEFICIO CON AXITINIB EN CANCER EOH 2017/67_HIE PFIZER S.L.U.
RENAL METASTASICO (ESTUDIO
AXILONG).

63-15/HIE Celltrion Inc.

AREA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS Y CRONICAS

"INVESTIGACION CLINICA PROSPECTIVA,
NO COMPARATIVA, DE UN NUEVO
XENOINJERTO PORCINO ACELULAR
(dCELL® ACL Scaffold) PARA LA
RECONSTRUCCION DEL LIGAMENTO
ANTERIOR CRUZADO"

ESTUDIO EN FASE I11B, MULTICENTRICO,
ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, CON
GRUPOS PARALELOS Y CONTROLADO
CON PLACEBO, PARA EVALUAR LA
SEGURIDAD Y LA EFICACIA DE 30 MG DE | EC011-18_HIE IQVIA RDS SPAIN S.L.
BENRALIZUMAB SC EN PACIENTES CON
ASMA GRAVE NO CONTROLADA CON
TRATAMIENTO SEGUN LA PRACTICA
CLINICA HABITUAL.

ESTUDIO OBSERVACIONAL PARA
DESCRIBIR LA PREVALENCIA DE ASMA EOH 2017/23_HIE GLAXOSMITHKLINE, S.A.
GRAVE EN CENTROS HOSPITALARIOS
ESPANOLES PAGE 205807

AREA DE ENFERMEDADES RENALES, METABOLICAS Y CARDIOVASCULARES

AREA DE GENETICA Y GENOMICA

AREA DE NEUROCIENCIAS
"EFECTO DE LA SAFINAMIDA SOBRE LOS
SINTOMAS DEPRESIVOS EN LA EOH031-18_HIE YPSILON C.R.O
ENFERMEDAD DE PARKINSON: ESTUDIO
ABIERTO, MULTICENTRICO,

42-15/HIE TRx Orthopaedics Ltd
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TITULO DEL PROYECTO EXPEDIENTE ‘ ORGANISMO FINANCIADOR

LONGITUDINAL, RETROSPECTIVO
(SAFINAMIDE ON DEPRESSIVE
SYMPTOMS IN PARKINSON'S DISEASE:
SADNESS-PD STUDY)"

AREA DE TECNOLOGIA E INNOVACION SANITARIA

ESTUDIO MULTICENTRICO,
ALEATORIZADO, DOBLE CIEGO, DE
GRUPOS PARALELOS, CON CONTROL
ACTIVO DE 52 SEMANAS DE DURACION
PARA COMPARAR LA EFICACIAY LA
SEGURIDAD DE QVM149 CON QMF149
EN PACIENTES CON ASMA

91-15/HIE NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.

Publicaciones cientificas

Durante el afio 2018, se han publicado 107 articulos de investigadores del HUIE,
pertenecientes al 11S-FJD, 97 articulos presentan indice de impacto, y 55 de ellos,
el 56,70%, en revistas del primer cuartil.

El factor de impacto acumulado en 2018 es de 393,75, siendo el factor de impacto
medio de 4,06.

A continuacion, se detallan las 107 publicaciones con participacion de
investigadores del HUIE.

Listado de publicaciones

FACTOR
DE
IMPACT
o)

AUTORES TITULO REVISTA

Lavilla Martin de Valmaseda
MJ, Cavalle Garrido L, Huarte
Irujo A, Nufez Batalla F,

Manrique Rodriguez M, Ramos | Clinical guideline on Acta
29656762 Macias A, de Paula Vernetta C, | bone conduction otorrinolaringologi | 0
Gil-Carcedo Safiudo E, Lassaleta | implants. ca espafiola.

L, Sdnchez-Cuadrado |,
Espinosa Sanchez JM, Batuecas
Caletrio A, Cenjor Espafiol C
Lassaletta L, Sdnchez-Cuadrado
, Espinosa JM, Batuecas A,

. . , . . Acta
99555078 Cenjor C, LaV|NIIa MJ, CavaTIIe L, Actlve middle ear otorrinolaringologi | 0
Huarte A, Nuiez F, Manrique implants. ca espafiola
M, Ramos A, de Paula C, Gil- P :
Carcedo E
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
(0)
A renal
hyperechogenicity
Ribes Herndndez P, Granados | study: from the
Molina A, Garcia Pérez A, phenotype to the Anales de
29887368 Tahsin Swafiri S, Pérez Carbajo | genotype in the pediatria. 1,318
E mutation of hepatocyte
nuclear factor-1 beta
gene.
Kloppenburg M, Kroon FP,
Blanco FJ, Doherty M, Dziedzic 2018 update of the
KS, Greibrokk E, Haugen IK,
Herrero-Beaumont G, Jonsson EULAR Annals of the
30154087 . ! recommendations for | rheumatic 12,35
H, Kjeken |, Maheu E, Ramonda .
. the management of diseases.
R, Ritt MJ, Smeets W, Smolen hand osteoarthritis
JS, Stamm TA, Szekanecz Z, )
Wittoek R, Carmona L
. Evaluating attention-
Miguelez-Fernandez C, de Leon deficit/hyperactivit
SJ, Baltasar-Tello |, Peiiuelas- disorder\:JF;in y Attention deficit
30132248 Calvo I, Barrigon ML, Capdevila ecological mogmentar and hyperactivity |0
AS, Delgado-Gémez D, Baca- asses?ment' 3 y disorders.
Garcia E, Carballo JJ L
systematic review.
One-Year Results for
Ramos Macias A, Falcén- Patle_nts with Unilateral
. . Hearing Loss and
Gonzdlez JC, Manrique Accompanying Severe |Audiology &
29929187  |Rodriguez M, Morera Pérez C, | -ccompanying EY 2,078
™ . -, | Tinnitus and neuro-otology.
Garcia-Ibaiez L, Cenjor Espaiol Hvperacusis Treated
C, Coudert-Koall C, Killian M Yp
with a Cochlear
Implant.
Lopez-Nieva P, Fernandez-
Navarro P, Vaquero-Lorenzo C, | RNA-Seq reveals the
Villa-Morales M, Grana-Castro |existence of a CDKN1C-
0O, Cobos-Fernandez MA E2F1-TP53 axis that is
’ /4 B 2
29661169 Lopez-Lorenzo JL, Llamas P, altered in human T-cell MC Cancer 3,288
Gonzalez-Sanchez L, Sastre |, lymphoblastic
Pollan M, Malumbres M, lymphomas.
Santos J, Fernandez-Piqueras J
Martinez-Useros J, Morenol |, .
o The potential
Fernandez-Acefiero MJ, ..
. . predictive value of DEK
Rodriguez-Remirez M, .
Borrero-Palacios A, Cebrian A expression for
29409457 ! ” | neoadjuvant BMC cancer. 3,288
Gomez Del Pulgar T, Del chemoradiothera
Puerto-Nevado L, Li W, Puime- response in Iocallpy
Otin A, Perez N, Soengas MS, P y
. . advanced rectal cancer.
Garcia-Foncillas J
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
(0]
Calati R, Fang F, Mostofsky E, .CanC(.er and suicidal
Shen Q, Di Mattei VE, Garcia- | /2c21o" and
30099389 o ’ behaviours: protocol BMJ open. 2,413
Foncillas J, Baca-Garcia E, . .
o for a systematic review
Cipriani A, Courtet P .
and meta-analysis.
Parathyroid hormone-
poraNers o, | (SR ELen
29330344 Lozano D, Martinez de Toda |, osteoblastic cells Bone & joint 2362
De la Fuente M, Herrero- . . research.
. through its N-terminal
Beaumont G, Largo R, Esbrit P .
and osteostatin
domains.
Comment on 'Distinct
Tapial S, Rueda D, Arriba M, clinical outcomes of
Luis Garcia J, Brandariz L, Pérez | two CIMP-positive British iournal of
29384528 J, Rodriguez Y, Garcia-Olmo D, |colorectal cancer J 5,922
. . . cancer.
Gonzdalez-Sarmiento R, Urioste |subtypes based on a
M, Perea ) revised CIMP
classification system'.
Liquid biopsy by NGS:
. , , differential presence of
Olmedillas-Lépez S, Garcia- .
Olmo DC, Garcia-Arranz M exons (DPE) in cell-free
29573240 N ! DNA reveals different | Cancer medicine |3,202
Peiré-Pastor R, Aguado B, . .
, patterns in metastatic
Garcia-Olmo D .
and nonmetastatic
colorectal cancer.
Shelton PM, Duran A,
Campos A, Garcia-Olmo D, | 2008 Py @ PKC?/ADAR2
29694894 p ' . Signaling Axis Promotes | Cell reports. 8,032
Garcia-Arranz M, Garcia-Olmo | . .
. P Liver Metastasis in
DC, Olmedillas-Lépez S, Colorectal Cancer
Caceres JF, Diaz-Meco MT, )
Moscat J
Zenzola V, Cabezas-Quintario Prognostic value of Ki- .
MA, Arguelles M, Pérez- 67 according to age in Clinical &
29671222 8 ’ : N6 0 38 translational 2,392
Fernandez E, lzarzugaza Y, patients with triple- oncolo
Correa A, Garcia-Foncillas J negative breast cancer. &Y.
Vazquez-Vicente D, Fernandez Lzs:;g:; Tﬁr ical
Del Bas B, Garcia Villayzan J, Di Sta ine in Ioca?l Clinical &
29671223 Fiore HA, Luna Tirado J, Casado ging ‘y translational 2,392
, . advanced cervical
Echarren V, Garcia-Foncillas J, cancer: a single-center oncology.
Plaza Arranz J, Chiva L - 8
experience.
2015 European Society of The impact of stapling
29920945 Coloproctology collaborating technique and surgeon | Colorectal disease. | 2,778
group. specialism on
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
(0]
anastomotic failure
after right-sided
colorectal resection: An
international multi-
centre, prospective
audit.
Body mass index and
complications following
. major gastrointestinal
29897171 EuroSurg‘Collaboratlve., surgery: A prospective, | Colorectal disease. | 2,778
Nepogodiev D . .
international cohort
study and meta-
analysis.
Sedano-Capdevila A, Barrigén
ML, Delgado-Gomez D’, WHODAS 2.0 as a Computational
Barahona |, Aroca F, Pefiuelas- Measure of Severity of |and mathematical
29770158 Calvo |, Miguelez-Fernandez C, . 1,545
, Illness: Results of a methods in
Rodriguez-Jover A, Amodeo- FLDA Analysis medicine
Escribano S, Gonzélez-Granado ' '
M, Baca-Garcia E
Quality-of-life and
treatment satisfaction
Lecumberri E, Ortega M, n act.ual cI|n|c?I Current medical
29300101 | lturregui M, Quesada JA, practice of patients | 1 and 2,665
Vazquez C, Orozco D with Type 1 diabetes opinion.
’ mellitus (T1DM) and
hypoglycemia treated
with insulin degludec.
Vaquero J, Zurita M, Rico MA,
Aguayo C, Fernandez C,
Rodriguez-Boto G, Marin E, Cell therapy with
Tapiador N, Sevilla M, autologous
29784434 Carballido J, Vazquez D, Garcia- | mesenchymal stromal | Cytotherapy. 3,993
Olmo D, Guadalajara H, Leon | cells in post-traumatic
M, Valverde I, Neurological Cell | syringomyelia.
Therapy Group From Puerta De
Hierro-Majadahonda Hospital.
Chin SF, Santonja A, Grzelak M, | Shallow whole genome
Ahn S, Sammut SJ, Clifford H, sequencing for robust .
s Experimental and
99608913 Rueda OM, Pugh M, copy number profiling molecular 2 566
Goldgraben MA, Bardwell HA, | of formalin-fixed !
Cho EY, Provenzano E, Rojo F, | paraffin-embedded pathology.
Alba E, Caldas C breast cancers.
Garcia-Vasquez C, Fernandez- ;l]k;rlenXE:z;;rr\‘fl:fences Experimental
29932372 Acefnero MJ, Garcia Gémez- . . biology and 2,413
Heras S, Pastor C hypoxia-inducible medicine
factor-1? and nuclear
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
(0)
factor-?Bp65 factors on
ischemic intestinal
anastomosis.
Pérez-Baos S, Prieto-Potin |, Mediators and Patterns
Roman-Blas JA, Sanchez- of Muscle Loss in Frontiers in
29740336 Pernaute O, Largo R, Herrero- | Chronic Systemic physiology. 3,394
Beaumont G Inflammation.
Rodriguez-Laguna L, Ibafiez K,
Gordo G, Garcia-Minaur S,
Santos—,S|marro F: Agra N, CLAPO syndrome:
Vallespin E, Fernandez- identification of
Montafno VE, Martin-Arenas R, somatic activating
20446767 | D8 Pozo A Gonzdlez-Pecellin | o\ arn i otione ang | SENEtics I 9,937
H, Mena R, Rueda-Arenas |, . . medicine.
. delineation of the
Gomez MV, Villaverde C, .
. natural history and
Bustamante A, Ayuso C, Ruiz- henotvpe
Perez VL, Nevado J, Lapunzina P ype.
P, Lopez-Gutierrez JC,
Martinez-Glez V
Ragge N, Isidor B, Bitoun P,
Odent S, Giurgea |, Cogné B,
Deb W, Vincent M, Le Gall J,
Morton J, Lim D, DDD Study., Expanding the
Le Meur G, Zazo Seco C,
Zafeiropoulou D, Bax D phenotype of the X-
29974297 . P ! ! linked BCOR Human genetics 3,93
Zwijnenburg P, Arteche A, microohthalmia
Swafiri ST, Cleaver R, . ndrcr))mes
McEntagart M, Kini U, Newman ¥ )
W, Ayuso C, Corton M,
Herenger Y, Jeanne M, Calvas
P, Chassaing N
Perea J, Garcia JL, Corchete L,
Lumbreras E, Arriba M, Rueda Redefinin
D, Tapial S, Pérez ), Vieiro V, 3 nchrongus colorectal |International
30151896 Rodriguez Y, Brandariz L, ¥ . 7,36
, , cancers based on journal of cancer.
Garcia-Arranz M, Garcia-Olmo tumor clonalit
D, Goel A, Urioste M, Gonzalez v
Sarmiento R
Short-term outcomes
and benefits of ERAS
Tejedor P, Pastor C, Gonzalez- p;:ir:tT L:rr]‘gﬁeg% International
29721734 Ayora S, Ortega-Lopez M, P going journal of 2,533
. . colorectal surgery: a .
Guadalajara H, Garcia-Olmo D colorectal disease.
case-matched study
compared to
conventional care.
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
0]
A phase Ib study of
sonidegib (LDE225), an
Ruiz-Borrego M, Jimenez B, f)ra_I s.maII molecule
, , inhibitor of
Antolin S, Garcia-Saenz JA,
. smoothened or
CorralJ, Jerez Y, Trigo ), Hedgehog pathway, in | Investigational
29948356 | Urruticoechea A, Colom H, EENOB pathway, & 3,502
o . combination with new drugs.
Gonzalo N, Munoz C, Benito S, L.
docetaxel in triple
Caballero R, Bezares S, negative advanced
Carrasco E, Rojo F, Martin M & .
breast cancer patients:
GEICAM/2012-12
(EDALINE) study.
Martin-Merida I, Aguilera- Toward the Mutational
Garcia D, Fernandez-San Jose | Landscape of
P, Blanco-Kelly F, Zurita O, Autosomal Dominant Investigative
29847639 Almoguera B, Garcia-Sandoval | Retinitis Pigmentosa: A | ophthalmology & | 3,388
B, Avila-Fernandez A, Arteche | Comprehensive visual science.
A, Minguez P, Carballo M, Analysis of 258 Spanish
Corton M, Ayuso C Families.
A Step-By-Step Surgical
Georgiev-Hristov T, Protocol for the
Guadalajara H, Herreros MD Treatment of Perianal Journal of
30066070 Lightner AL, Dozois EJ, Garcia- | Fistula with Adipose- fj:t;ormtestmal 2,813
Arranz M, Garcia-Olmo D Derived Mesenchymal gery.
Stem Cells.
La Orden lzquierdo E, Gutiérrez Incref'=15|rfg mc@encg 9f {ournayl Of.
Junquera C, Mahillo-Fernandez paediatric eosinophilic |investigational
29897337 I, Subiza Garrido-Lestache J, esophagitis in the aI.Ie.rgology & 3,457
. o southwestern of the clinical
Romdn Riechmann E . . .
region of Madrid. immunology.
From eHealth to
Berrouiguet S, Perez-Rodriguez | iHealth: Transition to Journal of medical
29298748 MM, Larsen M, Baca-Garcia E, | Participatory and Internet research 4,671
Courtet P, Oquendo M Personalized Medicine )
in Mental Health.
. . The refeeding
29448987 Arauj’o Castro M, Vazquez syndrome. Importance |Medicina clinica. |1,168
Martinez C
of phosphorus.
Activation of bombesin
Moreno-Villegas Z, Martin- receptGO r SUbthe-3 5’3"
. [D-Tyr®, B-Ala*!, Phe'?,
Duce A, Aparicio C, Portal- Nle] bombesin Molecular and
29402494 Nufez S, Sanz R, Mantey SA, . o cellular 3,563
. increased glucose .
Jensen RT, Lorenzo O, Egido J, . .| endocrinology.
, uptake and lipogenesis
Gonzalez N .
in human and rat
adipocytes.
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
(0)
Gawrzak S, Rinaldi L, Gregorio
S, Arenas EJ, Salvador F,
Urosevic J, Figueras-Puig C,
Rojo F, Del Barco Barrantes |,
Cejalvo JM, Palafox M, Guiu M,
Berenguer-Llergo A, Symeonldl MSK1 regulates luminal
A, Bellmunt A, Kalafatovic D, . .
29358704 | Arnal-Estapé A, Fernandez £, | %) difrerentiation and | Nature cell 19,064
. metastatic dormancy in | biology.
Millauer B, Groeneveld R, ER* breast cancer
Slobodnyuk K, Stephan-Otto '
Attolini C, Saura C, Arribas J,
Cortes J, Rovira A, Mufioz M,
Lluch A, Serra V, Albanell J, Prat
A, Nebreda AR, Benitah SA,
Gomis RR
Nutritional
management of
Aganzo Yeves M, Luiza Luca B, |functional chronic NUtricion
29974788 Herrero Heras A, Vazquez diarrhea associated to . . 0,845
. . . hospitalaria.
Martinez C malnutrition with
peptide diet: a case
report.
Mena-Sanchez G, Babio N,
Martinez-Gonzalez MA, Corella
D, Schréder H, Vioque J,
Romaguera D, Martinez JA,
Lopez-Miranda J, Estruch R, Fermented dairy
Warnberg J, Bueno-Cavanillas | products, diet quality, .
. , . . Nutrition,
A, Serra-Majem L, Tur JA, Ards | and cardio-metabolic .

30207268 | F, Tinahones FJ, Sanchez VM, | profile of a me;?bc"'smi and 15318
Lapetra J, Pinté X, Vidal J, Mediterranean cohort Z?sre:;\e!i's?\lulv?(r:D
Vazquez C, Ordovas JM, at high cardiovascular ) )
Delgado-Rodriguez M, Matia- | risk.

Martin P, Basora J, Buil-Cosiales

P, Fernandez-Carrion R, Fito M,

Salas-Salvado J, PREDIMED-

PLUS investigators.

Laes JF, Aftimos P, Barthelemy

P, Bellmunt J, Berchem G,

Camps C, Pefias RL, Finzel A, L
Garcia-Foncillas J, Hervonen P, I:ii:g::;;;?(pad of

29755651 Wahid I, Joensuu T, Kathan L molecular profiling Oncotarget. 0
Kong A, Mackay J, Mikropoulos strategies in routine
C, Mokbel K, Mouysset JL, .

Odarchenko S, Perren TJ, oncology practice.
Pienaar R, Regonesi C,
Alkhayyat SS, El Kinge AR,
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FACTOR
AUTORES TiTULO REVISTA DE
IMPACT
(0]
Abulkhair O, Galal KM, Ghanem
H, El Karak F, Garcia A, Ghitti G,
Sadik H
Brandariz L, Arriba M, Garcia Differential
JL, Cano JM, Rueda D, Rubio E, | clinicopathological and
Rodriguez Y, Pérez J, Vivas A, molecular features
29632645 Sanchez C, Tapial S, Pena L, within late-onset Oncotarget. 0
Garcia-Arranz M, Garcia-Olmo | colorectal cancer
D, Urioste M, Gonzalez- according to tumor
Sarmiento R, Perea ) location.
Zazo Seco C, Plaisancié J, Identification of PITX3
Lupasco T, Michot C, Pechmeja | mutations in .
e . . Ophthalmic
29405783 J, Delanne J, Cottereau E, individuals with various . 1,574
Ayuso C, Corton M, Calvas P, ocular developmental genetics.
Ragge N, Chassaing N defects.
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Gestion econdmica

Farmacia
COMPRAS ANO 2018 % INC 2018/2017
Total adquisiciones directas 11.265.824 7,46%
INMUNOSUPRESORES 2.137.569 13,26%
ONCOLOGICOS ANTICUERPOS MONOCLONALES 1.383.841 45,58%
ANTIVIRALES 1.169.520 -48,03%
ONCOLOGICOS INH. PROTEINKINASA 804.217 46,65%
RESTO DE PRODUCTOS 369.252 20,84%

Indicadores Farmacoterapéuticos

Indicadores de Utilizacion de Medicamentos
Coste medio por paciente VIH adulto 6.319
Coste biolégicos en ARy ARIJ 7.227
Coste bioldgicos en ARPS 8.017
Coste biolégicos en ESART 7.211
Coste biolégicos en PSO 9.389
Coste bioldgicos en Ell 11.111
Indicadores de Continuidad Asistencial

% DDD ARA II+Aliskiren/SRA 35,17%
% DDD Omeprazol/Total IBP 87,32%
% EFG receta 42,64%
Pacientes en tratamiento con estatinas de eleccion

71,13%
% Secretagogos < 70 afios 9,73%

AR: artritis reumatoide; ARIJ: artritis reumatoide idiopdtica juvenil; ARPS: Artritis psoridsica; PSO: psoriasis; ESART: espondiloartropatias;
Ell:enfermedad inflamatoria intestinal
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Otras actividades del hospital

Portal paciente

Alo largo de este afio se han continuado desarrollando nuevas funcionalidades del Portal del Paciente,
en el que mas de 37.000 pacientes ya son usuarios . Algunas de ellas son:

e Informacion a familiares de pacientes hospitalizados
e Videos informativos
e Servicios Asistenciales No Presenciales en mas especialidades

Teledermatologia

La patologia dermatoldgica es una de los motivos mas frecuentes de consulta en el ambito de Atencién
Primaria (AP). La Teledermatologia (TD) representa uno de los usos mas habituales de la telemedicina.
Ha demostrado ventajas en la mejora del acceso del paciente al dermatdlogo en procesos cutaneos
especificos y en dermatologia general.

Asi, en abril de 2017, la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia se posicion6 a favor de la
aplicacion racional de la TD para mejorar la calidad de la atencién a los problemas de salud de la piel.

En el Hospital Universitario Infanta Elena contamos con la e-Consulta, puesta en marcha en 2014, en
funcionamiento en los 4 centros de salud (CS) y consultorios locales (CL) de referencia, habilitada para
el envio y recepcidn de imagenes, quedando registro en la historia clinica del paciente, lo que permite
la valoracidn y el seguimiento de patologias dermatoldgicas.

Con el objetivo de mejorar la atencidn de los pacientes con patologia dermatoldgica disminuyendo los
tiempos de espera en el diagndstico, inicio de tratamiento y resolucion de los sintomas, en el segundo
semestre de 2018 hemos puesto en marcha la teledermatologia entre los centros de referencia de AP
y el servicio de dermatologia del Hospital Universitario Infanta Elena.

Desde AP nos envian, por e-Consulta, una descripcidén de los hallazgos y antecedentes del paciente
junto con las imagenes de sus lesiones, con el compromiso del hospital de responder en las siguientes
48 horas.

Se han realizado sesiones de formacion y difusion en los Centros de la zona del hospital dirigidas a
explicar los pacientes y patologias que son susceptibles de ser incluidas en teledermatologia y formar
a los médicos de familia y pediatras de AP en la toma de fotografias dermatoldgicas y su envio
empleando la e-Consulta.

En el dltimo trimestre de 2018, tras la formacidon en los Centros de Salud, se han realizado 46
teledermatologias lo que supone el 71% de todas las e-Consultas remitidas al servicio de dermatologia.
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Mejora de la derivacion entre ambitos asistenciales

En 2018 nos planteamos mejorar la accesibilidad de los pacientes derivados desde atencién primaria a
consultas externas hospitalarias, atendiéndoles en el recurso mas adecuado, y aumentar la capacidad
de resolucidn de los profesionales mediante el redisefio de procesos, apoyados en las tecnologias de
la informacidn y la comunicacién (TICS).

El proceso comienza revisando los partes de interconsulta (PIC) emitidos al servicio implicado en meses
anteriores, lo que permite identificar los principales motivos de consulta y clasificarlos en diferentes
protocolos. Al disponer del texto literal que redacta el médico de primaria, se pueden extraer las
palabras clave que permiten clasificar un PIC en un protocolo especifico.

Una vez establecidos los protocolos, y sus palabras clave se establecieron las pruebas diagnésticas
necesarias e imprescindibles para ser lo mas resolutivo posible en una primera consulta, segun la
evidencia cientifica reciente, lo que permitid excluir aquellas que, aunque se pedian rutinariamente,
no aportaban valor. Ademas, se establecio un periodo de vigencia para cada prueba, en el caso de que
ya estuviera realizada previamente, para evitar duplicar pruebas innecesarias con el consiguiente
beneficio para la seguridad del paciente.

Tras pasar un riguroso sistema de validacién, los Sistemas de Informacidn Sanitaria analizan los PIC, los
clasifican univocamente en los diferentes motivos de consulta y les asignan las pruebas diagndsticas
necesarias. El servicio de admision del hospital, contacta telefénicamente con el paciente y le cita para
la realizacion de las pruebas antes del dia programado para su consulta.

En 2018 se han incluido en este proyecto 6 servicios (cardiologia, digestivo, endocrinologia,
traumatologia, oftalmologia y urologia). En los primeros seis meses se han clasificado 3109 PIC, y se ha
podido contactar telefénicamente con 2353 pacientes (75,6%), que han sido derivados al recurso mas
adecuado y con las pruebas pertinentes realizadas. En este tiempo se ha reducido el indice
sucesivas/primeras, en promedio, en 0.3 puntos. Se han detectado cerca de 2000 pruebas diagndsticas,
gue ya estaban realizadas y se han evitado, con el consiguiente beneficio para el paciente.

Premios y Reconocimientos

En 2018, se consigue:

= Acreditacion QH** (2 estrellas) otorgada por el IDIS (Instituto para el Desarrollo e Integraciéon en la
Sanidad)

= Certificacion Madrid Excelente, otorgada por la Fundacién Madrid por la Excelencia.

= Certificacion del Sistema para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria (UNE 179006).

= Reconocimiento al Hospital Universitario Infanta Elena como EMBAJADOR DE LA EXCELENCIA
EUROPEA 2018 (Club de Excelencia en Gestidn).
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